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RESUMEN

La red sociosanitaria ha evolucionado desde su creacién adaptando los recursos o creando nuevos ser-
vicios bajo el impulso de los respectivos planes de salud. En este articulo se presenta el estado de los
diferentes recursos sociosanitarios de Catalufia, asi como los principales cambios que se han producido
en los tltimos afios, mds concretamente en el periodo del Plan de Salud 2011-2015. Esta etapa se carac-
teriza por una adecuacién de la red sociosanitaria en el marco de la atencién de la cronicidad, en la que
ha tomado mayor relevancia el desarrollo de recursos de atencién intermedia. Paralelamente, se plantea
la necesidad de crear un Gnico sector de larga duracién en el que esté garantizada una atencion sanita-
ria de calidad. También se impulsa la atencién integral y transversal en el sistema sanitario, mediante
una mayor coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales, en el que el ambito sociosanitario, por
su trayectoria y expertez, juega un papel determinante en la calidad de la atencién a las personas con
necesidades sociales y sanitarias.
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ABSTRACT

The network of social and health care has advanced since its inception. Furthermore, news services have
been created and some resources have been adapted within the framework of respective health plans.
This article presents the current situation of the different social and health resources in Catalonia, as well
as the main changes that have occurred in recent years, more specifically in the period of the Health Plan
2011-2015. This period is characterised by an adaptation of the social and health network within the
context of chronic care, for which the development of intermediate care resources has become the most
relevant aspect. There is also a need to create a single long-term care sector in which the health care
quality is guaranteed. Moreover, in this period, integral and cross-care level is promoted in the health
system through a greater coordination between all different levels of care. The social and health network,
due toits trajectory and expertise, plays a key role in the quality of care for people with social and medical
needs.
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El envejecimiento progresivo de la poblacién en Catalufia y
la elevada prevalencia de enfermedades crénicas y de personas
fragiles son algunos de los factores que se relacionan con el incre-
mento de los gastos sanitarios en las personas mayores de 65 afios.
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Este incremento sucede principalmente en los tltimos afios de
vida, y es la atencién hospitalaria la que ocasiona un mayor coste
econémico'. Ademas, la hospitalizacién convencional, principal-
mente en personas mayores, no esta exenta de complicaciones, en
especial si las estancias son prolongadas, como suele ocurrir en este
grupo de personas?.

El modelo de atencién integral e interdisciplinar, desarrollado
inicialmente por el Programa Vida a los Afios?, aplicado hasta
hoy en la red sociosanitaria, se orienta a las necesidades de las
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Figura 1. Evolucion de la contratacién de recursos. Cataluiia, 2011-2015

Fuente: Memorias CatSalut.

CNV-PostAg: convalecencia-postagudos; CP: cuidados paliativos; EAIA: equipos
de evaluacién integral ambulatoria; HDSS: hospital de dia sociosanitario; LESS:
larga estancia sociosanitaria; MEP: media estancia polivalente; PADES: programa
de atencién domiciliaria-equipo de soporte; SubAg: subagudos; UFISS: unidades
funcionales interdisciplinarias sociosanitarias.

personas, obtiene un alto porcentaje de satisfacciéon en los usuarios
de estos recursos especificos y cuenta con profesionales de diferen-
tes disciplinas con un alto grado de capacitacién en atencién geria-
trica y cuidados paliativos®. Esta capacitacién profesional no solo
se ha desarrollado en los centros sociosanitarios de media y larga
estancia, sino también en los equipos ambulatorios, de atencién
diurnay de soporte, tanto de geriatria como de cuidados paliativos,
en hospitales y en el domicilio. A su vez, muchos de estos profesio-
nales realizan funciones docentes de pregrado, posgrado o espe-
cialidad en las disciplinas de medicina, enfermeria, trabajo social,
fisioterapia, psicologia y terapia ocupacional, entre otras. Actual-
mente en Catalufia se dispone de 10 unidades docentes de medicina
geriatrica y una unidad docente multidisciplinar de geriatria®.

Los recursos sociosanitarios han evolucionado continuamente
desde su creacion en el afio 1986, desde el punto de vista cuanti-
tativo, aumentando la cobertura poblacional y, desde el punto de
vista cualitativo, adaptando los recursos o creando nuevos servicios
bajo el impulso de los respectivos planes de salud. En el presente
articulo comentamos la evolucién de los servicios sociosanitarios
de los altimos afios centrandonos en el plan de salud para el periodo
2011-2015°,

La evolucién de la contratacién de recursos sociosanitarios se
muestra en la figura 1. Segln los ultimos datos disponibles de
la memoria del CatSalut 2015 (aseguradora publica), la actividad

Tabla 1
Ratios poblacionales de recursos sociosanitarios. Cataluiia, 2015

sociosanitaria se realiza en 96 centros de hospitalizacién sociosa-
nitaria distribuidos a lo largo de todo el territorio catalan, en los que
hay 4.530 camas de larga estancia y 3.676 de atencién intermedia
(media estancia —convalecencia, cuidados paliativos, media estan-
cia polivalente y psicogeriatria de media estancia— y subagudos), y
en 73 hospitales de dia sociosantiarios con 1.916 plazas. En cuanto
a los equipos de soporte hospitalarios, hay 66 unidades funciona-
les interdisciplinarias sociosanitarias (UFISS: 34 de geriatria, 24 de
cuidados paliativos y 8 mixtas), 80 equipos de evaluacién integral
ambulatoria (EAIA: 32 de trastornos cognitivos, 28 de geriatria, 15
de cuidados paliativos y 6 polivalentes) y 118 equipos de soporte a
la atencién primaria en domicilio (PADES), que incluyen los equipos
de atencion residencial’. Los ratios poblacionales de los diferentes
servicios se detallan en la tabla 1 8.

En los dltimos afios ha aumentado el uso de los recursos
sociosanitarios en las personas mas mayores, especialmente han
aumentado los episodios del grupo de mayores de 85 afos. El hecho
de que 3 de cada 4 de las personas que ingresan en las unidades de
larga y media estancia y 3 de cada 5de las que ingresan en hos-
pitales de dia sean mayores de 75 afios (fig. 2), juntamente con el
progresivo aumento de la esperanza de vida (en Catalufia al nacer,
83,35 afios) y de la esperanza de vida con buena salud (en Cataluiia
al nacer 68,41 afios)?, apuntan a que las lineas de trabajo futu-
ras deberian dirigirse a adecuar y establecer nuevos estandares
poblacionales de recursos, especialmente de aquellos que hacen
referencia a poblacion de 65 afios o mas.

Propuestas para la reordenacion de los recursos
sociosanitarios

La transformacién del sistema sanitario planteado en el Plan
de Salud 2011-2015 para dar respuesta al reto de la cronicidad
requiere la evolucién de los recursos existentes en los diferen-
tes niveles asistenciales®. La red sociosanitaria de Catalufia debe
adecuar sus servicios a las necesidades de los pacientes atendidos,
basando su actuacién en la atencién integral, el trabajo en equipo,
la atencién centrada en las personas y su familia, y la promocién de
la integracion de los servicios sanitarios y sociales®.

Recursos sociosanitarios de atencién intermedia

En esta evolucién de la red sociosanitaria, se potencia la aten-
cién intermedia (Al). Entendemos por Al aquella orientada a evitar
ingresos o estancias hospitalarias prolongadas de personas con
enfermedades crénicas complejas, especialmente aquellas que
podrian ser consideradas como estancias inadecuadas, y a evitar
posibles riesgos derivados de la hospitalizacién convencional a
las personas de edad avanzada®. En la Al también se debe atender
a personas que precisan una valoracién geriatrica exhaustiva
y un tratamiento rehabilitador integral después de un proceso
agudo para volver a su domicilio habitual. En muchas ocasiones

Recurso Camas/plazas/equipos Ratio camas/ Estdndares de cobertura
por 1.000 habitantes poblacional
> 64 aflos por 1.000 habitantes > 64 afios
Larga estancia 4.530 3,33 5
Convalecencia-Postagudos 2.245 1,65 1,8
Cuidados paliativos 411 5,48/100.000 hab. 8-10/100.000 hab.
Media estancia polivalente 715
Media estancia 3.371 2,48 2
Subagudos 305 4,06/100.000 hab. 4,4/100.000 hab.
Hospital de dia 1.916 1,41 1,5
PADES 124 1,57 equipos/100.000 1 equipo/100.000 hab.

hab.

Fuente: Registro Central de Personas Aseguradas (RCA) y Memoria CatSalut 2015.
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Figura 2. Episodios en los diferentes recursos por grupos de edad. Cataluiia, 2011-2015

Fuente: CMBD-RSS.

las personas mayores con enfermedades crénicas o sindromes
geriatricos pueden ser atendidos en un nivel asistencial de AI'C,

Con este objetivo se potencia el desarrollo de alternativas a la
hospitalizacién de agudos a partir de la reordenacién de los recur-
Sos sanitarios existentes en cada territorio, entre las que estan las
unidades de subagudos. También se promueve un incremento de
la eficacia del funcionamiento de las unidades de convalecencia en
la gestion asistencial de los pacientes en situacién postaguda’l.

Unidades de subagudos

Las personas mayores con enfermedades crénicas conocidas
y diagnosticadas en fase de descompensaciéon muchas veces no
requieren una atencién sanitaria en centros con alta tecnologia
diagnéstica o terapéutica y pueden ser atendidas en recursos de
Al, como las unidades de subagudos'!.

Este tipo de atencién cuenta con un equipo multidisciplinar
y trabaja con base en la valoracién geriatrica integral. Hay dife-
rentes experiencias en Catalufia en este tipo de recursos'2-'4, En
general se ubican en centros sociosanitarios adecuados para dicha
actividad: las personas con insuficiencia cardiaca, enfermedad res-
piratoria crénica o los pacientes con demencia con algtn tipo de
complicacién son las mas frecuentemente atendidas'®. El perfil de
los pacientes de subagudos es diferente al de las unidades geriatri-
cas de agudos que, principalmente, presentan mayor dependencia
y mayor estancia hospitalaria.

Unidades de convalecencia

El principal objetivo de este recurso es larecuperacién del estado
funcional.

Con el ingreso en unidades especificas de rehabilitacién geria-
trica, como las unidades de convalecencia, se consigue una menor
institucionalizacién y una mayor recuperacién funcional, entre
otros resultados'®. También permite reducir la duraciéon de los
ingresos hospitalarios adecuando la asistencia a las necesidades de
los pacientes. Hay una gran experiencia en este tipo de unidades.
Su ordenacioén se dirige a la derivacién precoz desde los hospitales
de agudos para evitar estancias innecesarias en hospitales y, a su
vez, para optimizar las estancias en convalecencia. Uno de cada 5
pacientes ingresa en convalecencia por enfermedad cerebrovas-
cular aguda o por fractura de cadera. Segtn los datos del conjunto
minimo de la base de datos sociosanitarios (CMBD-RSS), en los
Gltimos afios las unidades de convalecencia han aumentado su
eficiencia, con un aumento porcentual del 29,1% de los episodios
realizados (31.105 en 2015), una disminucién progresiva en la
estancia media (de 44,7 diasen 2011 a 35,1 en 2015), manteniendo
el porcentaje de personas que vuelven a domicilio (alrededor de
un 70%) y aumentando el porcentaje de personas con enfermedad
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Figura 3. Indicadores de resultados de convalecencia. Catalufia, 2011-2015
Fuente: Memorias CatSalut.

" Pacientes con enfermedad cerebrovascular y fractura de cadera.

" Incluye las altas a domicilio, residencia social y hospital de dia sociosanitario.

cerebrovascular y fractura de cadera que mejoran su estado
funcional (fig. 3)!7.

Algunos pacientes de la categoria «complejidad clinica» del
Resource Utilization Groups IIl (RUG-III) atendidos en estas unidades
tienen diagnésticos de enfermedades crénicas y estancias inferiores
a 2 semanas, lo que indica que serian susceptibles de ser atendidos
mas adecuadamente en un recurso de atencién subaguda'8.

Unidades de paliativos

Estas unidades especificas de cuidados paliativos trabajan de
forma coordinada con los recursos comunitarios y de hospitali-
zacién de agudos para facilitar el acceso a los usuarios que lo
precisen. La indicacién de ingreso se basa en las necesidades de
la persona, frecuentemente complejas, y no en el pronéstico de la
enfermedad'®. En los tltimos afios también se ha evitado que el
ingreso dependa del diagnéstico principal, con una mejora de la
accesibilidad a personas con diagnésticos no oncolégicos (fig. 4)2°.
Se ha reducido la estancia media 4 dias, aunque con la mediana
estable, a pesar de que ha aumentado la mediana de edad en 2 afios
en el periodo considerado: en el afio 2015 fue de 76,8 afios, y con
tendencia creciente’. El porcentaje de episodios dados de alta por
defuncién ha disminuido progresivamente hasta el 70,3%, lo que se
podria relacionar con un aumento de personas que ingresan para
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Fuente: CMBD-RSS.

control de sintomas y que, una vez estabilizadas, pueden volver a
su domicilio.

Atencion paliativa y enfermedades cronicas avanzadas. Las estra-
tegias de orientacién del sistema sanitario para la atencién de
la cronicidad promueven la deteccién de pacientes con enfer-
medades crénicas avanzadas que se pueden beneficiar de un
enfoque paliativo?!. La atencién a las personas con estas enfer-
medades requiere un trabajo colaborativo entre los diferentes
recursos de cada nivel asistencial, con implicacién de todos los
servicios especificos de cuidados paliativos, tanto de las unidades
de hospitalizacién como de los equipos de soporte hospitalarios
y domiciliarios. También hay que reforzar la formacién y compe-
tencia de los profesionales en los diferentes niveles de actuacién,
prioritariamente en el tratamiento paliativo de personas con enfer-
medades crénicas no oncolégicas, sobre todo las insuficiencias de
6rgano y las enfermedades neurodegenerativas.

Unidades de larga estancia sociosanitaria

En estas unidades ingresan personas con diferentes niveles de
dependencia, asociada a problemas de salud y diversos grados de
complejidad clinica, que no pueden ser atendidas en el domicilio o
en una residencia. Los objetivos terapéuticos de los usuarios son el
mantenimiento funcional, el control de sintomas y la mejora de la
calidad de vida. Este servicio ha tenido un papel importante en el
desarrollo de la atencién sociosanitaria en Catalufla y, de manera
progresiva, se ha detectado un incremento en la complejidad de las
necesidades de los pacientes atendidos en este recurso??.

La diferenciacién de pacientes tributarios de este servicio puede
tener aspectos confluyentes con los centros residenciales. Es nece-
saria la seleccién adecuada de los pacientes tributarios de este
recurso mediante la clasificacién por categorias RUG-III, prio-
rizando los ingresos de pacientes de los grupos considerados
como mas especificos de larga estancia («tratamientos extensivos»,
«cuidados especiales» y «complejidad clinica») y, de esta manera,
promover una optimizacion de la larga estancia sociosanitaria.

Cabe destacar una disminucioén de la demanda de este servi-
cio atribuida a diferentes factores, entre ellos la Ley 39/2006 del
14 de septiembre, de promocién de la autonomia personal y la
atencién a las personas en situacién de dependencia, que garan-
tiza una prestacién econémica o servicios a las personas que tienen
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Figura 5. Categorizacion de los episodios por RUG-III. Unidades larga estancia.
Cataluiia, 2011-2015

Fuente: CMBD-RSS.

BEHA: problemas de comportamiento; CCLI: complejidad clinica; DTCG: deterioro
cognitivo; EXTR: tratamientos extensivos; PHYS: funciones fisicas reducidas; REHB:
rehabilitacion especial; SPCR: cuidados especiales.

un baremo preestablecido, o el copago de la prestacion sociosani-
taria, que anteriormente se iniciaba a los 3 meses pero que desde
el afio 2013 comienza a partir de los 30 dias?324,

La propuesta de futuro, siguiendo la tendencia internacional de
los modelos de larga estancia®® y en el marco del Plan interdeparta-
mental de accién e integracién social y sanitaria (PIAISS )26, ha de ser
la creacién de un sector Ginico que incluya los servicios residenciales
sociales y la larga estancia sociosanitaria actual, teniendo en cuenta
que las necesidades de salud las debe cubrir el sistema sanitario.
Esta propuesta es paralela a la necesaria evolucién del modelo de
atencién domiciliaria y de atencién sanitaria a las residencias. Tam-
bién requiere evaluar los principales factores criticos que supone
esta reconversion, como son los diferentes criterios de ingreso
en unidades sociosanitarias y residencias y, particularmente, el
ingreso rapido desde los hospitales de agudos o de Al que requiere
un sistema «rapido o de via rapida» de valoracién de la dependencia
y asignacién de recursos. Pero también debe considerar la variabi-
lidad de las condiciones laborales de los convenios aplicados y el
diferente sistema de copago de los usuarios, entre otros.

En el periodo 2011-2015 las unidades de larga estancia han
mejorado su accesibilidad y eficiencia, con un perfil de usuarios con
menos problemas cognitivos y necesidades sociales, pero con mas
necesidades sanitarias complejas y rehabilitadoras (fig. 5). Conse-
cuentemente, la planificaciéon futura de esta linea de atencién, y su
encaje con el sistema de servicios sociales, debera tener en cuenta
los cambios sufridos en los tdltimos afios?’.

Recursos sin internamiento: atencién diurna y equipos de soporte

La adecuacioén de la red sociosanitaria plantea que los recur-
sos sin internamiento deben orientar sus programas terapéuticos y
sus intervenciones hacia experiencias comunitarias, trabajando de
una forma mas préxima, compartida y coordinada con los recursos
existentes de atencién primaria y comunitaria®.

Hospital de dia sociosanitario

Los hospitales de dia atienden a personas mayores que necesi-
tan una atencién integral, interdisciplinar y rehabilitadora pero que
pueden permanecer en su domicilio. En la actualidad hay una gran
heterogeneidad en los diferentes hospitales de dia sociosanitarios
en cuanto a la tipologia de usuarios atendidos.

Los hospitales de dia han de estar orientados a la realizacién de
programas terapéuticos para pacientes geriatricos, con necesidad
de rehabilitacién integral, estimulacién cognitiva, tratamiento de
sindromes geriatricos, etc.



346 I. Bullich-Marin et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(6):342-347

Se propone revisar las caracteristicas de utilizacién de estos
servicios y valorar un sistema de financiacién diferente al
actual, pasando de pagar por estancias a hacerlo por procesos
terapéuticos?8.

Equipos de evaluacion integral ambulatoria

Estos equipos, que intervienen en el proceso diagnéstico y en
el seguimiento de personas con trastornos cognitivos, sindromes
geriatricos o cuidados paliativos, deben seguir siendo referentes
para la atencién primaria como expertos en demencias, geriatria
y paliativos. Se ha promovido la creacién de rutas asistenciales de
pacientes con demencia y enfermedades crénicas avanzadas, con
una visién comunitaria, y la deteccién de pacientes fragiles que van
a favorecer este rol de unidades especializadas, pero con una mayor
coordinacién con los equipos de atencién primariaZ®-3°,

Equipos de soporte a la atencién primaria en domicilio

Estos equipos, especializados en atencién paliativa y en
la atencién a pacientes geriatricos con enfermedades crénicas
avanzadas??, se deberian integrar funcionalmente con otros equi-
pos de atencién domiciliaria, tanto de atencién primaria como de
hospitalizacién domiciliaria, para evolucionar a un recurso de Al
domiciliaria que permita ofrecer un rango amplio de atencién a
las necesidades de los diferentes tipos de personas que requie-
ren atencion a domicilio, incluyendo la atencién a las residencias.
Paralelamente, uno de los proyectos que se plantea en el marco
del PIAISS, y que puede repercutir en el funcionamiento de los
equipos PADES, es el de la atencién domiciliaria, que se relaciona
con la optimizacién del potencial de los servicios de atencién a
domicilio prestados por el sistema de servicios sociales y el sis-
tema sanitario, actualmente fragmentados y poco coordinados,
con el fin de garantizar una atencién integrada e integral a las
personas?>.

Unidades funcionales interdisciplinarias sociosanitarias

Las UFISS de geriatria y de cuidados paliativos han implemen-
tado en los hospitales de agudos un modelo de atencién basado
en la valoracién geriatrica integral y en el trabajo en equipo, con
un alto grado de coordinacién con otros niveles asistenciales. En
algunos hospitales su trabajo ha favorecido la creacién de unidades
geriatricas de agudos, cuya eficacia ya esta ampliamente descrita
en la literatura®!.

La tendencia de estos equipos pasa por potenciar la actuacion
proactiva hospitalaria, para promover la prevencién de las compli-
caciones de la hospitalizacién, la promocién de la ortogeriatria, la
participacién en la valoracién de casos complejos en urgencias o la
integracién en los equipos de atencién a pacientes crénicos en los
hospitales, entre otros?3233,

Evaluacion de la red sociosanitaria

El proceso de evaluacién de la actividad y funcionamiento de los
centros y recursos sociosanitarios es una de las herramientas que
ayuda a establecer las actuaciones necesarias para adecuar la red
sociosanitaria a las necesidades actuales. Anualmente el informe de
Central de Resultados del ambito sociosanitario ofrece la posibili-
dad de conocer los resultados obtenidos por los diferentes centros
de forma nominal®4. A su vez, la evaluacién comparativa (bench-
markig) debe servir como motivacién para el seguimiento, para
identificar buenas practicas y oportunidades de mejora para los
objetivos planteados>. En esta linea también avanza el Programa
de Vigilancia de la Infeccién Nosocomial en Catalufia (VINCat), ini-
ciado en el afio 2006, y que tiene la finalidad de contribuir a reducir
las tasas de estas infecciones relacionadas con la asistencia sanita-
ria mediante la vigilancia epidemiolégica activa y continuada®. La
interpretacién de los resultados debe hacerse teniendo en cuenta

que muchos procesos asistenciales son compartidos con otros
niveles asistenciales. La evaluacion de la aportacién de la red socio-
sanitaria al sistema sanitario, en un marco complejo que tiende
hacia sistemas de atencién integrada, supone un gran reto. Aun
asi, las politicas sanitarias refuerzan los principios de transparen-
cia y rendicion de cuentas, lo que hace indispensable consolidar y
avanzar en esta direccién?’.

Conclusiones

En Cataluiia, el ambito sociosanitario tiene una evoluciéon de
aproximadamente 30 afios, pero el desarrollo de la Al ha tomado
mayor relevancia en la planificacién sanitaria durante el Gltimo Plan
de Salud 2011-2015, especialmente con el desarrollo de la linea de
subagudos.

Se plantea firmemente la necesidad de adecuacién de la larga
estanciay suensamblaje conlos recursos sociales de internamiento,
definiendo un Gnico sector de larga duracién vinculada al sector
social y garantizando una atencién sanitaria de calidad.

Las politicas vinculadas al abordaje de la cronicidad han impul-
sado el enfoque paliativo en aquellas personas con enfermedad
crénica avanzada, mas alla de la fase terminal, con el objetivo de
ofrecer una atencién de calidad (integral, integrada e interdiscipli-
naria) a las personas que se encuentran en esta situacién y a su
familia o entorno cuidador.

En los dltimos afios, las politicas sanitarias han reforzado la
visién sociosanitaria y el abordaje integral, abordando las necesi-
dades sanitarias y sociales simultineamente y a lo largo de todo
el proceso, adaptando el plan terapéutico a la situaciéon en la que
se encuentra la persona en cada momento. La continuidad asis-
tencial, en su sentido mas amplio, es uno de los pilares de la
atencién a las personas con necesidades sociosanitarias. Conse-
cuentemente, la atencién a estas personas va mucho mads alla de
la atencién concreta que se pueda ofrecer desde un nivel asisten-
cial determinado, como es el sociosanitario. La mirada conjunta,
interdisciplinaria y transversal, ayudara a que estas personas y sus
familiares vivan con mejor calidad de vida el proceso de enferme-
dad y, a su vez, colaborara para disponer de un sistema sanitario
(y social) mas eficiente y adecuado a las necesidades actuales de
las personas, llevando a todo el sistema hacia modelos de atencién
integrada®s.

El amplio desarrollo de los servicios sociosanitarios en Catalufia,
y particularmente de los servicios de Al, puede jugar un papel deter-
minante en el desarrollo de una atencién de calidad a las personas
mayores y puede ser un elemento facilitador que ayude al sis-
tema sanitario a asumir el reto que representa el incremento de
la demanda derivada del aumento de las necesidades asistenciales,
especialmente de este grupo de edad.
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