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RESUMEN

Los cuidados de las personas mayores después de una enfermedad aguda o accidente han adquirido una
gran relevancia en el coste sanitario, debido tanto al envejecimiento de la poblacién como al cambio en
la estructura sociofamiliar.

El objetivo principal de los cuidados postagudos (CPA) es restituir la capacidad funcional del paciente
después de un episodio agudo, puesto que este determinara su evolucién y contactos posteriores con el
sistema sanitario. Nos hemos propuesto revisar los siguientes aspectos de los CPA: a) objetivos; b)
cuantificacion de las necesidades e indicadores de acceso, y c) estrategias de transferencia desde los
cuidados agudos. Para ello se ha realizado una revision sistematica de la literatura médica desde el afio
1990 hasta el 2011.

Se concluye que los CPA son un instrumento eficiente para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y para la sostenibilidad del sistema sanitario pablico. En la seleccién de los candidatos hay que manejar
un conjunto de indicadores tanto sanitarios como sociales. La vision transversal de todo el proceso es
fundamental para evitar un incremento en los costes totales.
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Postacute care

ABSTRACT

The aging of the population and changes in family and social structures have led to increasing care needs
for elderly persons following an acute disease or accident, with consequent concerns regarding costs and
sustainability within the public health system.

The main objective of postacute care (PAC) is to restore the functional capabilities of the patient after
an acute event and contribute to determine the patient’s outcome and future healthcare requirements.
With this background, we carried out a systematic review of the published literature from 1990 to 2011
focused on the following aspects of PAC: a) objectives; b) estimations of the need and the indicators for
access to it, and c) transfer strategies from acute care to PAC.

The results of this review indicate that PAC is an efficient approach to improve patients’ quality of life
and to sustain the public healthcare system. The choice of candidates for PAC should be based on both
health and social indicators, and the overall process viewed in a cross-sectional manner in order to avoid
increases in total cost.
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«..Buscado la estrategia para dar la atencion adecuada en el sitio
adecuado...» Christine Penney'

Introduccion

Los cambios sociales, tales como la incorporacion de la mujer al
mundo laboral, la emigracion del medio rural al industrial y la
reduccion de la superficie del domicilio, junto al progresivo
envejecimiento de la poblacién, nos conducen, en el mundo
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sanitario, a un importante aumento de la demanda para atender a
las personas mayores, tanto en lo referente a las camas
hospitalarias para pacientes agudos como a la necesidad de otros
recursos sociales y sanitarios durante la convalecencia.

Teniendo en cuenta que los recursos para atender las
necesidades de salud de la poblacién son limitados, y que, a
criterio de algunos pensadores, el envejecimiento de la poblacién’,
junto con la intensidad terapéutica y tecnolégica utilizada en los
altimos afios de la vida?, son los factores que mas han influido e
influiran en el aumento del gasto sanitario, es fundamental
plantear la maxima eficiencia en la atencion y claridad de objetivos
en el tratamiento de las personas mayores.

Desde el punto de vista de la estructura sanitaria se considera
que los hospitales de agudos (HA) son «los consumidores mas
importantes» del presupuesto sanitario. Los ingresos de las
personas de mas de 80 afios en HA han ido aumentando hasta
representar el 60% de todos los ingresos del afio 2005 en paises
como Reino Unido o Noruega®, consumiendo la mayoria de las
estancias.

Estos hechos han comportado que los agentes sanitarios se
hayan planteado como dar, a las personas mayores, una correcta
atencion sanitaria utilizando el presupuesto adecuado desde
el HA.

Donna J. Cameron, consultora de Health Evolutions, Inc.,
Indianapolis?, es totalmente beligerante planteando estos temas.
Argumenta y fundamenta sus propuestas en base a las previsiones
demograficas y al coste sanitario que representa el envejecimiento
de la poblacion. Elabora un método para el calculo del coste de los
cuidados postagudos (CPA) y para el seguimiento de los resultados
y finalmente propone una estructura organizativa basada en una
cartera de servicios amplia para poder dispensar los CPA, que
contempla tanto el domicilio del paciente como el HA y los centros
de atencién intermedia (hospitales comunitarios o centros socio
sanitarios) (tabla 1).

Es conocido que el estado funcional de los pacientes es uno de
los principales predictores de mortalidad, tanto durante el ingreso
en un HA®, como al alta hospitalaria® y hasta los 6 meses después
de un ingreso por un episodio agudo’. Como se ha sefialado,
«evaluar, preservar y restaurar la funcién y la capacidad fisica en el
anciano es tan importante como tratar la enfermedad»®. Es en este
sentido que los CPA, entendidos como una rehabilitacion-
readaptacion del paciente a su nueva situacion, adquieren toda
su importancia y relevancia.

En este trabajo nos centramos en: a) los objetivos de los CPA; b)
la cuantificacion de las necesidades de CPA e indicadores de acceso
a los CPA, y c) las estrategias de transferencia desde los cuidados
agudos a los CPA.

Definicion

Existe en la literatura médica y en la practica diaria una
confusiéon notable respecto a la definicion de los «cuidados

Tabla 1
Cartera de servicios de Medicare

1. Con requerimiento de cama
a. Rehabilitacion ingresado: 13,4 dias
b. Unidades de enfermeria especializadas: 3 dias de agudo+12 dias en
unidades de enfermeria especializada
c. Cuidados hospitalarios a largo plazo: 25 dias
2. Sin requerimiento de cama
a. Rehabilitaciéon ambulatoria por tiempo limitado
b. Atencion en el domicilio (home care, home health aide services):
por un tiempo limitado
c. «Vivienda asistida» (assisted living): 0-1h de cuidados de enfermeria por
dia

Modificada de Cameron®.

subagudos», «cuidados postagudos» o «cuidados no agudos». En
la literatura médica anglosajona ha recibido distintos nombres:
«subacute care», «interim care», «<intermediate care» y «post-acute
care». En esta revision nos referiremos al conjunto de cuidados que
se dispensan después de un episodio agudo y que tienen como principal
objetivo la calidad de vida y/o el estado funcional del paciente®.
Estos cuidados pueden dispensarse en una institucion, HA
0 centro sociosanitario, o en el domicilio del paciente (su casa o
centro residencial).

Metodologia

Se ha revisado la bibliografia, articulos en inglés y castellano,
entre los afios 1990-2011.

La basqueda bibliografica se realiz6 en PubMed segiin los
términos: «subacute care»[MeSH Terms] OR;«subacute»[All Fields]
AND «care»[All Fields]) OR «subacute care»[All Fields]) AND;«bed
conversion»’[MeSH Terms] OR;«bed»[All Fields] AND «conversio-
n»[All Fields]) OR «bed conversion»[All Fields]) y«subacute
care»[All Fields] AND «health services needs and demand»[All
Fields].

Se han obtenido un total de 54 articulos, de los que se han
seleccionado 25 en base a si aportaban conocimiento sobre: a) la
historia y objetivos de los CPA; b) cuantificacién de las necesidades
de CPA e indicadores de acceso a los CPA, y c¢) la organizacion
necesaria para facilitar la transferencia (interfase «agudo-posta-
gudon).

Evolucion histdrica de los objetivos

La vision econdmica

EE. UU. se plantea este problema desde la década de 1980 a
través de la aseguradora Medicare'®, con una visién predominan-
temente econémica. Es en la década de 1990 cuando empiezan a
publicarse los primeros articulos.

Ya en 1994 se identifica a los CPA (postacute care) como el
patron oro (gold standard) para reducir costes en el sistema
sanitario'!. Al mismo tiempo, se considera el «<subacute care» como
una estrategia para mover la organizacion hacia el futuro y
conseguir una financiacién «prudente» hoy'2. Poco después se
propone reconvertir camas de agudos en subagudos, disefiando
unidades de enfermeria con unos objetivos de cuidados y
rehabilitacibn muy concretos (Medicare-Certified Skilled Nursing
Units)'>. Al mismo tiempo se llama la atencién sobre la necesidad
de definir los criterios de seleccion de los pacientes candidatos a
ingresar en estas unidades para no incrementar costes, intentando
no realizar un programa de cuidados demasiado intensivo'“.
Finalmente, en 1999 se reconocen las ventajas econémicas que
representa el utilizar un recurso asistencial distinto al de cama de
agudos para pacientes mayores de 60 afios ingresados por una
descompensacién de una enfermedad crénica'®.

La vision asistencial

Europa se plantea la necesidad de los CPA al final de la década de
1990, con Inglaterra y los paises nordicos como iniciadores. Al
mismo tiempo, fuera de Europa lo hace Australia'®.

Los estudios europeos afladen una nueva visién al valorar los
resultados desde el punto de vista asistencial. Se busca conocer si
los pacientes que han sido sometidos a un programa de CPA son
mas independientes, han disminuido su grado de ansiedad y
utilizan en menor grado el hospital o los cuidados comunitarios.

Un primer estudio inglés parece no encontrar diferencias
significativas entre los pacientes que han sido sometidos a un
programa de CPA y los que no lo han sido!”. Como los mismos
autores reflexionan, se excluyeron del estudio los pacientes que
tuvieron una buena evolucién, pudiendo ser dados de alta a los
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