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RESUMEN

Antecedentes

La proporcion de la poblacién mundial mayor de 60 afios esta aumentando. Por lo tanto, es necesario examinar diferentes métodos de
prestacidn de servicios de salud para esta poblacién. Los hospitales de dia ofrecen servicios de salud multidisciplinarios a las personas
mayores en un solo lugar.

Objetivos

Evaluar la eficacia de los hospitales de dia para personas mayores en la prevencion de la muerte, la discapacidad, la institucionalizacién
y la mejora del estado de salud subjetivo.

Métodos de buisqueda

Se hicieron blsquedas en el Registro de Estudios del Grupo Cochrane para una Practica y Organizacion Sanitaria Efectivas (Cochrane
Effective Practice and Organisation of Care, EPOC), CENTRAL (2013, nimero 7), MEDLINE via Ovidio (1950-2013), EMBASE via Ovidio
(1947-2013) y CINAHL via EbscoHost (1980-2013). También se realizaron blsquedas de referencias citadas, se buscaron las actas de
conferencias y los registros de ensayos, se realizaron bldsquedas manuales en revistas seleccionadas y se establecié contacto con los
autores e investigadores pertinentes para solicitar datos adicionales.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados y cuasialeatorizados que comparan los hospitales de dia con formas alternativas de atencién para las personas
mayores (media/mediana > 60 afios de edad).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los ensayos y el riesgo de sesgo y extrajeron los datos de los
ensayos incluidos. Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane. Los ensayos fueron
subcategorizados como atencidn integral, atencion domiciliaria o sin atencidn integral.
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Resultados principales

Dieciséis ensayos (3689 participantes) compararon los hospitales de dia con la atencidn integral (cinco ensayos), la atencién domiciliaria
(siete ensayos) o ninguna atencidn integral (cuatro ensayos). En general, hubo una calidad moderada de la evidencia de estos estudios
para los siguientes resultados.

En cuanto al resultado de la muerte, no hubo pruebas sélidas a favor o en contra de los hospitales de dia en comparacidn con otros
tratamientos en general (odds ratio (OR) 1,05; IC del 95%: 0,85 a 1,28; P = 0.66), 0 a la atencidn integral (OR 1,26; IC del 95%: 0,87 a 1,82;
P =0,22), a la atencién domiciliaria (OR 0,97; IC del 95%: 0,61 a 1,55; P = 0,89), 0 a la ausencia de atencion integral (OR 0,88; IC del 95%:
0,632a1,22; P=0,43).

Para el resultado de muerte o deterioro en las actividades de la vida diaria (ADL), no hubo evidencia contundente para la atencién en
hospital de dia en comparacién con otros tratamientos (OR 1,07; IC del 95%: 0,76 a 1,49; P =0.70), o a la atencidn integral (OR 1,18; IC del
95%: 0,63 a 2,18; P = 0,61), a la atencién domiciliaria (OR 1,41; IC del 95%: 0,82 a 2,42; P = 0,21) o a la ausencia de atencién integral (OR
0,76; 1C del 95%: 0,56 a 1,05; P =0,09).

En cuanto al resultado de muerte o mal resultado (atencién institucional, dependencia, deterioro de la funcién fisica), no hubo evidencia
contundente para los hospitales de dia en comparacidn con otros tratamientos (OR 0,92; IC del 95%: 0,74 a 1,15; P = 0,49), 0 en comparacion
con la atencion integral (OR 1,05; IC del 95%: 0,79 a 1,40; P = 0,74) o la atencién domiciliaria (OR 1,08; IC del 95%: 0,67 a 1,74; P = 0,75).
Sin embargo, en comparacion con la ausencia de atencion integral, hubo una diferencia a favor de los hospitales de dia (OR 0,72; IC del
95%: 0,53 a 0,99; P = 0,04).

Para el resultado de muerte o atencidn institucional, no hubo evidencia contundente para los hospitales de dia en comparacién con otros
tratamientos en general (OR 0,85; IC del 95%: 0,63 a 1,14; P = 0,28), o con la atencidn integral (OR 1,00; IC del 95%: 0,69 a 1,44; P =0,99), la
atencion domiciliaria (OR 1,05; IC del 95%: 0,57 a 1,92; P =0,88) o la ausencia de atencion integral (OR 0,63; IC del 95%: 0,40 a 1,00; P =0,05).

Para el resultado de deterioro de la AVD, no hubo evidencia contundente de que la asistencia en el hospital de dia tuviera un efecto diferente
al de otros tratamientos en general (OR 1,11; IC del 95%: 0,68 a 1,80; P = 0,67) 0 en comparacion con la atencién integral (OR 1,21; 0,58 a
2,52; P =0,61), o la atencién domiciliaria (OR 1,59; IC del 95%: 0,87 a 2,90; P = 0,13). Sin embargo, los pacientes de los hospitales de dia
mostraron una reduccién de las probabilidades de deterioro en comparacién con los que no recibian atencién integral (OR 0,61; IC del
95%: 0,38 a 0,97; P = 0,04) y diferencias significativas en los subgrupos (P = 0,04).

Para el resultado de requerir atencidn institucional, no hubo evidencia contundente para los hospitales de dia en comparacion con otros
tratamientos (OR 0,84; IC del 95%: 0,58 a 1,21; p = 0,35), o con la atencidn integral (OR 0,91; IC del 95%: 0,70 a 1,19; p = 0,49), la atencién
domiciliaria (OR 1,49; IC del 95%: 0,53 a 4,25; p = 0,45), o la ausencia de atencion integral (OR 0,58; IC del 95%: 0,28 a 1,20; p = 0,14).

Conclusiones de los autores

Hay evidencia de baja calidad que los hospitales de dia parecen ser eficaces en comparacion con la falta de atencidn integral para el
resultado combinado de muerte o mal resultado, y para el deterioro en las AVD. No hay evidencia clara de otros resultados, ni de una
ventaja sobre la prestacion de otros tipos de atencion médica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Atencion médica en hospitales de dia para personas mayores frente a formas alternativas de atencion

Los hospitales de dia son una forma de proporcionar asistencia sanitaria a las personas mayores. Son instalaciones ambulatorias a las
que los pacientes mayores acuden durante un dia completo o casi completo y reciben atencién médica multidisciplinar "bajo un mismo
techo". En esta revision se incluyeron 16 ensayos con 3689 participantesy se compararon los hospitales de dia con otros servicios integrales
(incluidos los servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios), la atencién domiciliaria y ningdn servicio integral. La asistencia a
un hospital de dia ofrece beneficios en comparacion con la ausencia de tratamiento, entre los que se incluye la reduccién del riesgo de
necesitar mas ayuda en las actividades de la vida diaria como lavarse o vestirse. Ademas, los pacientes tienen menos probabilidades de
sufrir uno de los siguientes problemas: morir, ser institucionalizado o volverse mas dependiente de los demas. No hay ninglin beneficio
aparente cuando se comparan los hospitales de dia con otros servicios integrales o de atencién domiciliaria. El valor econémico de los
hospitales de dia en comparacién con otros servicios de atencidn de la salud permanece incierto.
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