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RESUMEN

Objetivos: Este estudio describe los resultados de un programa de intervencién asistencial en residen-
cias geriatricas (RG) y su repercusion en las visitas a urgencias, ingresos hospitalarios urgentes y gasto
farmacéutico.
Material y métodos: Intervencién comunitaria no aleatorizada en RG con un grupo control. Se implanta
progresivamente desde 2007 a2009 en 10 RG (857 plazas) que participaron voluntariamente. Formaron el
grupo control 14 RG (1.200 plazas), las que declinaron participar y las que no estaban asignadas a nuestros
centros de salud. La intervencién consisti6 en la valoracion geriatrica integral y visitas de seguimiento por
personal especializado, revision y adecuacién del tratamiento farmacolégico, gestién de casos y formacion
del personal.
Resultados: En las RG intervenidas la frecuentacién a urgencias disminuy6 pasando de1.165%. (IC 95%
1.100-1.240) en 2006 a 674%. (IC95% 620-730) en 2009, mientras que en las no intervenidas se incrementé
de 1.071%. (IC 95% 1.020-1.130) a 1246%. (IC 95% 1.190-1.310). Los ingresos hospitalarios urgentes se
redujeron de 48,4% (IC 95% 45-52) en 2006 a 32,1% (IC 95% 29-35) en 2009, mientras que en el grupo
control se incrementé de 43,5% (IC 95% 41-46) a 55,8% (IC 95% 53-59). Se redujo un 9,0% el gasto de
farmacia en las RG intervenidas frente a un incremento del 11,9% en las RG control.
Conclusiones: El programa de intervencién ha demostrado ser efectivo para reducir la frecuentaciéon
hospitalaria y de urgencias en los pacientes institucionalizados y permite racionalizar los costes de
farmacia.

© 2010 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Evaluation of an intervention program in Nursing Homes to reduce hospital
attendance

ABSTRACT

Objectives: This study describes the outcomes of an intervention program in Nursing Homes and their
effects on emergency room attendance, hospital admissions, and pharmaceutical expenditure.

Material and methods: This involved non-randomised community intervention in Nursing Homes with a
control group. The program was implemented gradually from 2007 to 2009 in 10 Nursing Homes (857
beds) which participated voluntarily. The control group consisted of 14 Nursing homes (1,200 beds),
which refused to participate or were not assigned to our Primary Care centres. Intervention consisted of
comprehensive geriatric assessment and follow-up visits by trained personnel, review and adjustment
of drug treatment, case management and staff training.
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Results: In the Nursing Homes where the program was carried out, emergency room attendance decreased
from 1165%. (95%CI 1100-1240]) in 2006 to 674%. (95%Cl 620-730) in 2009, while in the control group
it increased from 1071 (95%CI 1020-1130) to 1246%. (95%CI 1190-1310). The hospital admissions also
decreased from 48.4% (95%Cl 45-52) in 2006 to 32.1% (95%CI 29-35) in 2009, while in the control group
increased from 43.5% (95%CI 41-46) to 55.8% (95%CI 53-59). There was also a 9% reduction in pharmacy
cost compared with an increase of 11.9% in the control group.

Conclusions: The intervention has proved effective at reducing hospital admissions and emergency room
attendance in institutionalised patients, thereby streamlining pharmacy costs.

© 2010 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

E160% de los ingresos hospitalarios y el 80% de los pacientes que
acuden a la atencién primaria son pacientes con procesos cronicosy
el 75% de los reingresos hospitalarios de estos pacientes se conside-
ran evitables'2. En nuestra area de influencia un elevado porcentaje
de ancianos viven en residencias geriatricas (RG) debido a una alta
concentracion de plazas en esta zona, 20 por cada 1.000 habitan-
tes, tres veces mas que la media de Catalunya (2002), siendo todas
ellas de titularidad privada. En 2004, la tasa de hospitalizacién de
> 84 afios representaba un 9,3% en nuestra area de influencia frente
al 5,8% del conjunto de Espafia®#. Un analisis sobre la frecuenta-
cién a urgencias de los pacientes > 84 afios en el mismo periodo
puso de manifiesto que un 35% de los mismos procedian de RG y
que éstos tuvieron una mayor tasa de hospitalizacién y una morta-
lidad mas alta en urgencias (33,9 y 2,2%) que los procedentes de su
domicilio (27,7 y 1,1%). Segtin datos de 2006, el gasto farmacéu-
tico generado por estos pacientes era muy elevado (16% del total en
nuestros centros de salud) con una alta tasa de polimedicacién y de
consumo inapropiado de farmacos, como también se habia descrito
anteriormente en pacientes institucionalizados®~7.

Este estudio describe los resultados de un programa de interven-
cién asistencial en RG y su repercusion en las visitas a urgencias,
ingresos hospitalarios urgentes y gasto farmacéutico.

Material y método
Disefio

Intervencién comunitaria no aleatorizada en RG con un grupo
control.

Poblacion de estudio

Pacientes institucionalizados en 24 RG situadas en la costa cata-
lana al norte de Barcelona, en un area geografica delimitada de
190.000 habitantes.

Poblacién de intervencion

Diez centros cuyos residentes estan adscritos a los centros de
salud gestionados por nuestra institucion. La intervencion se inicia
en 2007 de forma progresiva hasta intervenir a finales de 2008 en
10 RG (857 plazas). Se consideraron elegibles todos los residentes
de las RG intervenidas que ocuparon plaza a lo largo de los 3 afios.

Poblacion de control

Al resto de las 14 RG se las considera grupo control
(1.200 plazas). Son las que no se podian intervenir por no depender
de nuestros centros de salud, y las que, aun dependiendo de ellos,
rechazaron la intervencion.

Todas las RG estan sometidas a los estandares del Institut
Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS), por ejemplo en ratios
de personal y prestaciones. En ambos grupos hay centros con

capacidad entre 40 y 160 residentes. Tanto las RG intervenidas
como las del grupo control tenian el mismo hospital de agudos de
referencia en caso de necesitar atencién en el area de urgencias o
de hospitalizacién.

Contenido de la intervencion

Se contraté un médico y se asigné una de las enfermeras de
atencién domiciliaria a este proyecto. Estos profesionales, con for-
macién especifica en geriatria, se dedicaron exclusivamente a la
atencién de los pacientes de las 10 RG como soporte especializado.

El programa incluye:

e Valoracion geriatrica integral y visitas de seguimiento a los
pacientes ancianos mas complejos de forma programada y a
demanda.

e Revision y adecuacion del tratamiento farmacolégico conjunta-
mente con el médico de la RG.

¢ Pruebas complementarias en las RG (analiticas, electrocardio-
grama) para evitar desplazamientos.

¢ Formacién del personal auxiliar a través de cursos acreditados.

* Apoyo especializado de enfermeria para curas y tratamientos
complejos.

e Desarrollo de protocolos consensuados con los profesionales
sanitarios de las RG para situaciones clinicas frecuentes (patologia
respiratoria crénica, infeccién urinaria, tratamientos paliativos).

® Reuniones periddicas de coordinacién con el personal médico y
de enfermeria de las RG.

¢ Gestion de casos conjuntamente con especialistas.

Evaluacion

Se evalia el programa después de 3 afios de funcionamiento
comparando los siguientes indicadores antes de la intervencién
(2006)y después de 3 afios de intervencién (2009) en las residencias
intervenidas y no intervenidas:

¢ Tasa de frecuentacion a urgencias =(ntmero de visitas a urgen-
cias [ total de plazas de RG) x 1.000.

¢ Tasa de ingresos hospitalarios =(ntimero de ingresos hospitala-
rios urgentes [ total de plazas de RG) x 100.

e Consumo farmacéutico: cada RG esta identificada individual-
mente y asociada a un centro de salud para la prescripcién
farmacéutica. El Servei Catala de la Salut proporciona informacién
del consumo y recetas dispensadas.

Estimacion de costes del programa

e Costes directos: horas de profesional contratadas, material, amor-
tizaciones y coste del kilometraje.

¢ Costes indirectos: costes proporcionales de estructura asignados
a este equipo.

¢ Costes de farmacia evitados: se asume que si la intervencién no
hubiera existido, la variacién de costes en las RG, intervenidas o
no, continuaria creciendo como en el conjunto de nuestra regiéon



M. Diaz-Gegtindez et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011;46(5):261-264 263

O/OD

1.400

1.200 - - - P S . AP A

1.000 4

800 f---mmmmmmme e TR ]

674
600 - - -ooo o]

A00 - - e e el

200 - o i i

T T T
2006 2007 2008 2009

Zona control —— Zona intervencion

Figura 1. Evolucion del niimero de visitas a urgencias de los residentes de las resi-
dencias geriatricas (RG) de la zona de control y de intervencién ( x 1.000 residentes).

sanitaria. Por tanto, se tendra en cuenta la diferencia entre los
costes de farmacia de 2006 observados en las RG intervenidas y
de 2009 recalculados segtn el crecimiento 2006-2009 observado
en las RG no intervenidas.

Costes de urgencias ahorradas: diferencia entre las urgencias en
2006 y 2009 procedentes de las RG intervenidas, por el coste
medio de la urgencia.

Costes de los ingresos hospitalarios urgentes ahorrados: dife-
rencia entre los ingresos de 2006 y 2009 procedentes de las RG
intervenidas, por el coste medio del mismo.

Costes de desplazamientos en ambulancias evitados: diferencia
entre los servicios a urgencias de 2006 y 2009 procedentes de las
RG intervenidas, por el coste medio del servicio.

Andlisis estadistico

Las tasas se presentan con su intervalo de confianza al 95% cal-
culado segiin la aproximaciéon normal a la distribucién de Poisson®.

Consideraciones éticas

La intervencién en las RG consistié en la puesta en marcha de un
nuevo dispositivo asistencial de apoyo. Se ofreci6 el servicio a todas
las RG que dependian de nuestros centros de salud y, si aceptaban,
el programa se aplicaba a todos los residentes sin exclusiones.

Resultados

Durante estos 3 afios se han completado un total de 615 prime-
ras visitas de valoracién geriatrica, 53,4% de cobertura sobre los
1.151 residentes que han ocupado alguna de las 850 plazas
de RG intervenidas. Las visitas médicas de seguimiento fueron
2.103 (1.327 programadas y 776 a demanda). La enfermera realiz6
2.806 visitas (1.872 programadas y 934 a demanda). Se llevaron
a cabo un total de 108 reuniones de coordinacién con los equipos
sanitarios de las RG, ademads de un gran nimero de interconsultas
con especialistas y otros servicios. Se han impartido 6 cursos de
actualizacién para auxiliares de geriatria. En las RG intervenidas la
tasa de frecuentacién a urgencias de los residentes ha disminuido
significativamente pasando de 1.165%. (IC 95% 1.100-1.240) en
el 2006, afio anterior al inicio de la intervencién, a 674%. (IC
95% 620-730) en el 2009, después de 3 afios de intervencién,
mientras que en las no intervenidas se incrementé de 1071%.
(IC 95% 1.020-1.130) a 1246%. (IC 95% 1.190-1.310) (fig. 1). La
tasa de ingresos hospitalarios urgentes de los pacientes de las RG
intervenidas también se redujo de 48,4% en 2006 (IC 95% 45-52) a
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Figura 2. Diferencias (%) de incremento o disminucion del gasto farmacéutico y
ndmero de recetas entre 2006 y 2009, en las residencias geriatricas (RG) de la zona
de control y de intervencién.

32,1% en 2009 (IC 95% 29-35) mientras que en el grupo control se
increment6 de 43,5% (IC 95% 41-46) a 55,8% (IC 95% 53-59). En las
RG intervenidas se produjo una reduccién de un 9,0% en el gasto de
farmacia y una disminucién del 13,2% en el nimero total de recetas
emitidas con relacién a 2006, mientras que aumenté un 11,9 y un
3,2% respectivamente, en las residencias no intervenidas (fig. 2).
El coste total estimado (trianual) del programa fue de 256.858 €
(directo, 238.230 €; indirecto, 18.628 €). Los costes evitados fueron
446.621 € (reduccién del coste de farmacia, 227.493 €, reduccién
del nimero de urgencias, 34.943 €, reduccién de ingresos, 148.400
€, reduccién costes ambulancias, 35.785 €). El resultado final es
un balance positivo de 189.763 €en los 3 afios.

Discusion

En las RG intervenidas se redujo la frecuentacién hospitalaria,
posiblemente al actuar sobre los mas fragiles y frecuentado-
res. También disminuy6 el gasto farmacéutico, fundamentalmente
debido al ajuste individualizado de la medicacién y a un mejor con-
trol de la prescripcién. Disponer de un médico y una enfermera
expertos ha homogeneizado los cuidados en las residencias inter-
venidas, permitiendo poner en marcha protocolos de actuacién y
ofreciendo soporte especializado en casos complejos. Todo ello a
un coste reducido.

Otras experiencias de intervenciones en RG realizadas en los
Estados Unidos?, Reino Unido!%1! y Espafia’?13 apuntan a que una
intervencion especifica puede reducir el consumo sanitario y mejo-
rar la calidad de vida y los cuidados de estos pacientes cada vez mas
dependientes y complejos.

Nuestro estudio tiene la limitacién de que desconocemos en
profundidad cémo eran los residentes del grupo control pero presu-
ponemos que eran similares, por ser centros de titularidad privada
y ofrecer parecido nimero de plazas y servicios. Todos nuestros
calculos se realizaron sobre el niimero total de plazas declara-
das en cada una de estas RG. En las intervenidas, la ocupacién
de plazas fue superior al 95% en el periodo de estudio, y supo-
nemos, por la alta demanda de plazas residenciales en la zona,
que la ocupacién en el grupo control no fue muy diferente. Es
posible que algin traslado a urgencias desde las RG haya sido
derivado a otro hospital, pero pensamos que no es probable por-
que, entre otras razones, el servicio publico de ambulancias tiene
nuestro hospital como referencia obligada. Finalmente, los cen-
tros intervenidos participaron voluntariamente y probablemente
su motivacién para mejorar la asistencia sea superior a la del grupo
control. Este factor puede haber acrecentado las diferencias entre
los 2 grupos.
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En conclusién, creemos que la intervencién de un equipo for-

mado y motivado que actiie como soporte especializado en RG
puede mejorar el seguimiento de los pacientes, disminuyendo la
frecuentacién hospitalaria y racionalizando el gasto farmacéutico,
todo ello a un coste asumible.
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