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Diferencias entre residencias de ancianos en pacientes 
institucionalizados de una provincia andaluza

Según esta clasificación, se entiende como una 
residencia de gran tamaño aquella que cuenta 
con más o igual a 50 plazas y de pequeño tamaño 
si el número de plazas es menor a 50. También 
se analizó según si había diferencias respecto al 
carácter de la entidad, religioso (donde el cuida-
do está al cargo de monjas) o no. Los resultados 
obtenidos fueron los siguientes: 

No se encontraron diferencias significativas res-
pecto a la mortalidad en relación al tamaño de la 
residencia (p=0,062). No obstante, el número de 
fallecidos en las residencias pequeñas fue menor 
que el número de pacientes fallecidos estadística-
mente esperado según la hipótesis nula (igualdad 
de mortalidad entre grupos).

Si había diferencias estadísticamente significati-
vas entre las residencias de carácter religioso y el 
resto (p=0,004). En las residencias donde las mon-
jas son las cuidadoras la mortalidad fue menor.

También se analizó si existían diferencias entre 
las diferentes residencias en relación con el nú-
mero de avisos a su médico de atención primaria 
(MAP) y a dispositivos de urgencias (DCCUU), 
encontrándolas (p<0,001). Se agruparon las resi-
dencias en función del número de plazas al igual 
que en el análisis anterior (grandes y pequeñas) 
y se estudió si había diferencias entre ambos en 
función del número de avisos, no existiendo ni 
para avisos a su MAP (p=0,156), ni para aquellos 
solicitados a los DCCU (p=0,53). No obstante, 
aunque las diferencias no fueron significativas, el 
número de avisos fue considerablemente mayor 
en las residencias de gran tamaño. (Tabla 1)

En este estudio se encuentran diferencias entre 
las residencias en función de la mortalidad. Hay 
muy poco descrito en la bibliografía acerca de 
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El envejecimiento de la sociedad es una realidad. 
Este envejecimiento, la incorporación de la mujer 
en el mercado laboral y el aumento de la esperanza 
de vida, entre otros factores, han supuesto un incre-
mento en la institucionalización. Se ha producido 
un aumento del número de residencias de ancianos 
en todo el país. Orientada desde un carácter biop-
sicosocial los centros residenciales aportan carac-
terísticas básicas, como alojamiento, asistencia de 
sus actividades básicas, atención social y sanitaria. 
Se ha realizado un estudio acerca de “mortalidad, 
calidad de vida y uso de recursos sanitarios: di-
ferencias entre pacientes institucionalizados y en 
atención domiciliaria en la provincia de Sevilla”. 

Se trata de un estudio observacional descriptivo 
longitudinal prospectivo de cohortes llevado a 
cabo en Sevilla durante el año 2016, cuenta con 
1314 pacientes ancianos de características simi-
lares (1061 institucionalizados y 253 atención 
domiciliaria) durante el período de un año.

Las variables estudiadas fueron la mortalidad y 
sus factores potenciales y el uso de recursos sani-
tarios, entre otras. No se encontraron diferencias 
en la mortalidad entre pacientes en residencia y 
en domicilio (riesgo relativo, RR=1,044; intervalo 
de confianza, IC al 95 % 0,74-1,46; p=0,799).

En el grupo de los pacientes institucionalizados 
se estudió si existían diferencias significativas 
entre las distintas residencias respecto a la mor-
talidad, siendo positivo el resultado (p=0,001). Se 
observó que en algunas de ellas la mortalidad era 
muy diferente a la esperada (para que no existie-
ran diferencias), llegando incluso a ser la mitad 
en algunas. Por este motivo se analizaron las 
residencias en función del número de residentes. 
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Estos datos invitan a reflexionar a la importancia 
del seguimiento longitudinal y cercano de los 
pacientes en atención primaria. 
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este tema, por lo que parece interesante analizar 
las posibles desigualdades que podían existir 
entre ellas. Habiendo encontrado diferencias 
entre residencias en cuando a la mortalidad, se 
analizan los resultados para estudiar si existe 
alguna característica que distinga a los distintos 
centros. Así, se plantea que una de las causas 
puede ser el número de residentes. Sin embargo, 
no se encontraron diferencias significativas res-
pecto a la mortalidad en relación al tamaño de la 
residencia (p = 0,062). No obstante, el porcentaje 
del número de fallecidos en las residencias pe-
queñas fue menor (12,17%) que el porcentaje de 
las residencias grandes (22,2%). Analizando si 
existía alguna otra característica diferenciadora, 
se detectó que en aquellas residencias en las que 
las cuidadoras eran monjas tenían un índice de 
mortalidad menor. Así, agrupando las residen-
cias en carácter religioso o no, si se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,004) en relación a la mortalidad. 

Aunque las diferencias no fueron de carácter 
significativo, la media del uso de recursos sani-
tarios fue bastante mayor en aquellos pacientes 
que se encontraban en residencias grandes. Estos 
resultados invitan a pensar que el trato cercano 
y personal, que permite conocer a los residentes, 
sus características y su evolución, podría justifi-
car el menor uso de recursos e incluso la menor 
mortalidad. Las residencias grandes suelen 
hacer más cambios y contar con una plantilla 
más amplia, que al llevar a tantos pacientes a su 
cargo no pueden conocerlos con la misma pro-
fundidad que en aquellas residencias donde el 
número de residentes es menor. Se podría hacer 
una similitud con el menor número de pruebas 
complementarias y menor mortalidad en pacien-
tes cuyo seguimiento es realizado siempre por el 
mismo médico. 
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Tabla 1. Uso de recursos sanitarios y  
características de las residencias
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