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GESTION CLINICA

ACTUACION COMBINADA DE DIVERSOS
DISPOSITIVOS SOBRE LA CARGA ASISTENCIAL Y
VARIABLES DE EFICIENCIA CLINICA EN UN
SERVICIO DE NEUMOLOGIA

J. Sellarés', J. Broquetas', C. Sanjués’, X. Castells?, C. Iniesta’
y J. Gea!

IServicio de Neumologia, *Servicio de Evaluacion y Epidemiologia
Clinica, y *Direccion. Hospital del Mar-IMIM. CEXS, Universitat

Pompeu Fabra y Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

La fuerte presion asistencial, sobre todo en los meses de invierno,
es uno de los problemas principales en los servicios de neumologia
de nuestro medio. También lo es la obtencién por parte de la direc-
cién del servicio de unas variables que reflejen una gestién clinica
eficiente. El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto a corto
plazo de la implantacién sucesiva de diversos instrumentos de me-
jora en la organizacion de un servicio de neumologia, perteneciente
a un hospital terciario y universitario. Los instrumentos fueron la
implantacién de guardias de la especialidad, y asistencia perma-
nente (24 h/d) al servicio de urgencias, la gestién administrativa
por equipos en la hospitalizacién convencional, y la creacién de
una unidad de estancia corta neumoldgica.

Resultados: Tras 6 meses del inicio del programa, el nimero de pa-
cientes ingresados era similar al afio anterior (411 vs 400), disminu-
yendo la estancia media a un 76,4 % de la inicial. Como resultado, la
utilizacién de camas de hospitalizacion convencional pas6 de una me-
dia de 28,0 a 19,3, lo que supone la liberacién media de 9 camas. Esto
ha permitido el disefio de nuevos dispositivos, como la hospitaliza-
cion diurna y para tratamientos ambulatorios Ademads, la gestion mas
eficiente permitié atender hospitalariamente enfermos de mayor com-
plejidad, ya que ésta, medida por el peso medio de los Grupos de
Diagnéstico Relacionado (GDR), pasé en la hospitalizacion conven-
cional de 1.0437 a 1.1406 (aproximadamente un 10% de aumento).
Conclusién: Una adecuada gestion clinica, y el uso racional de
instrumentos altamente especializados en el manejo de diferentes
perfiles de enfermo neumolégico, mejora la eficiencia del disposi-
tivo de atencién, disminuye la presion sobre los instrumentos con-
vencionales (como la sala de hospitalizacién), y permite atender a
enfermos de mayor complejidad con similares recursos.

ADECUACION DE LAS ESTAN CIAS HOSPITALARIAS
EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

F. Campos Rodriguez?, I. de la Cruz Mor6n?, A. Diaz Martinezc,
L. L6pez Rodriguez®, M. Tejedor Ferndndez® y C. Almeida Gonzalez”
aServicio de Neumologia, "Unidad de Investigacion y Formacion,

Seccion de Calidad y Documentacion Clinica. Hospital Universitario
de Valme. Sevilla.

Objetivos: Analizar la tasa de inadecuacién de estancias en un
Servicio de Neumologia de un hospital de agudos a lo largo de un
afio y conocer las causas que motivan dicha inadecuacién, asi
como las variables predictoras de la misma.

Pacientes y método: Se analiz6 una muestra representativa de las
estancias hospitalarias generadas por los pacientes ingresados en el
Servicio de Neumologia del Hospital de Valme durante el afio
2004. Como instrumento de evaluacién se aplic el Appropriate-
ness Evaluation Protocol (AEP) de forma retrospectiva. La evalua-
cién fue realizada por 2 investigadores no neumologos. Se analiza-
ron las causas de adecuacion e inadecuacién de las estancias. Se
realiz6 una regresion lineal multiple para determinar qué variables
eran predictoras de la tasa de inadecuacion.

Resultados: Se analizaron un total de 1166 estancias generadas
por 109 ingresos, obteniendo una tasa de adecuacién del 89%
(1038/1166), y una tasa de inadecuacién del 11% (128/1166). La
causa principal de inadecuacién fue la espera de pruebas diagndsti-
cas, resultados o interconsultas (64%, 82/128), mientras que los
criterios que con mas frecuencia justificaron la estancia hospitala-
ria fueron la necesidad de terapias respiratorias (59,4%, 693/1038)
y de tratamiento parenteral (46,1%, 538/1038). El modelo predicti-

vo obtenido tras la regresion lineal multiple incluy las siguientes
variables: (1) estancia en una planta diferente a la de neumologia
(B = 13,8, IC95% = 9,42 a 18,22; p< 0,0005), (2) diagndstico de
ingreso [EPOC (B = 1), Neumonia (B = -17,46, IC95% = -22,14 a
-12,77; p < 0,0005), Neoplasia (B = 6,07, IC95% = -10,58 a
-1,56; p = 0,008), Otros diagnésticos (B =-10,16, IC95%= —13,55
a —6,77; p < 0,0005)], (3) trimestre del ingreso [Verano (B = 1),
Otoflo (B = 11,26, IC95% = 6,81 a 15,70; p < 0,0005), Invierno
(B=4,48,1C95% = 0,48 a 8,47; p = 0,28)].

Conclusién: La tasa de inadecuacion de estancias fue baja en compa-
racion con otros estudios, y debida sobre todo a la espera de resultados
o realizacion de pruebas diagndsticas. Las variables que se correlacio-
naron de forma independiente con una tasa de inadecuacion mas ele-
vada fueron el diagndstico de ingreso, la estacion del afio y que el pa-
ciente estuviese ingresado en una planta diferente a la de neumologia.

ADECUACION DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

F. Campos Rodriguez?, I. de la Cruz Morén?, L. Lépez Rodriguez®,
A. Diaz Martinez®, M. Tejedor Ferndndez® y A. Ferndndez Palacin®
aServicio de Neumologia, *Unidad de Investigacion y Formacion,

Seccion de Calidad y Documentacion Clinica. Hospital Universitario
de Valme. Sevilla

Objetivos: Analizar la tasa de inadecuacion de ingresos en un Servi-
cio de Neumologia de un hospital de agudos a lo largo de un afio y
conocer las causas que motivan dicha inadecuacion, asi como las va-
riables predictoras de la misma. Investigar la utilidad de un nuevo cri-
terio de adecuacion basado en la hipoxemia/hipercapnia al ingreso.
Pacientes y método: Se analizaron todos los ingresos ocurridos en
el Servicio de Neumologia del Hospital de Valme durante 2004,
aplicando una versién concurrente del Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP). La evaluacién fue realizada por 2 facultativos no
implicados en el ingreso de pacientes. Se realizé un andlisis de re-
gresién logistica para determinar las variables que predecian la ina-
decuacién de forma independiente. Se evalud la utilidad de un cri-
terio de adecuacién basado exclusivamente en la hipoxemia o
hipercapnia (PaO, < 60 / PaCO, > 50 mmHg) al ingreso.
Resultados. Se analizaron 633 ingresos, obteniendo una adecua-
cién del 92,1 % (583/633), y una inadecuacion del 7,9% (50/633).
La causa principal de inadecuacién fue el ingreso de pacientes que
podrian haber sido manejados ambulatoriamente (70%), mientras
que los criterios que con mas frecuencia justificaron la adecuacion
del ingreso fueron la necesidad de tratamiento parenteral (76,3%) y
las terapias respiratorias (62%). Las variables que se correlaciona-
ron de forma independiente con la inadecuacién en la regresion lo-
gistica fueron el ingreso no urgente (OR = 2,82, IC95% = 1,28-
6,21; p = 0,01) y el diagndstico de neoplasia como motivo de
ingreso (OR = 8,57, IC95% = 2,69-27,24; p < 0,0005). Aunque
273 ingresos (43,1%) presentaban hipoxemia o hipercapnia el dia
del ingreso, si se hubiese incluido este criterio en el AEP, la inade-
cuacién no se hubiese reducido significativamente (50/633 vs
43/633, OR = 0,85, IC95% = 0,54-1,32; p = 0,51).

Conclusion. La tasa de inadecuacién de ingresos fue baja en com-
paracién con otros estudios, y debida sobre todo al ingreso de pa-
cientes que podian haber sido manejados ambulatoriamente. La ne-
oplasia como diagnéstico de ingreso y los ingresos no urgentes
fueron predictores independientes de inadecuacién. No es preciso
incluir un criterio basado en la hipoxemia/hipercapnia al ingreso en
pacientes neumoldgicos.

COSTE ECONOMICO DE LAS EXACERBACIONES
AGUDAS EN PACIENTES CON EPOC

M. Merino, 1. Alfageme, N. Reyes y J. Lima

Objetivo: Conocer y analizar el coste econdmico que suponen las
reagudizaciones en los pacientes con diagnostico de EPOC.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de una cohorte de 596 pa-
cientes con diagnostico de EPOC. La edad media era de 66,48 afios
(DS 9,61) y con la siguiente distribucién segiin la clasificacion
GOLD: 195 casos (32,7%) eran moderados (FEV1 de 50-80%), 287
(48,1%) eran graves (FEV1 de 50-30%) y 114 (19,1%) eran muy gra-
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ves (FEV1< 30%). Se incluyeron pacientes inmunocompetentes en el
momento de la entrada en el estudio. Se analiza el nimero de reagudi-
zaciones presentadas, la hospitalizacién por este motivo, los dias de
hospitalizacion, la necesidad de hospitalizacién en UCI, la necesidad
de ventilacién mecdnica y la mortalidad. Seguimiento: durante 3 afios.
Resultados: 496 pacientes tuvieron alguna reagudizacion y 163
pacientes (32,8%) precisaron ingreso en el hospital. El 52,4%, de
estos ingresaron en un solo episodio, el 25% lo hizo en dos ocasio-
nes, el 15% lo hizo en tres ocasiones y el 8% restante (10 pacien-
tes) ingresaron mas de 3 veces (un total de 56 episodios). 26 pa-
cientes precisaron ingreso en UCI pero solo 5 de ellos fueron
sometidos a VMI, mientras que 28 pacientes precisaron VMNI. Se
generaron un total de 299 ingresos hospitalarios (13% del total),
que ocasionaron 4.059 dias de estancia en la planta de hospitaliza-
cién, 270 dias de estancia en UCI y 65 dias de uso de VMNI. La
media de la estancia hospitalaria era 13,6 dias (rango 4-58 dias) y
la media de estancia en UCI era de 10,4 dfas (rango 1-58).
Conclusion: La necesidad de ingreso hospitalario durante las rea-
gudizaciones en pacientes con EPOC es elevada y supone un alto
gasto econdmico.

ESTUDIO DE MINIZACION DE COSTES DE UN
PROGRAMA DE ALTA PRECOZ EN LA EPOC (PAPER)
E. de Santiago®, A. Meca?, R M. Giron?, C. Atance®, C. Gémez
Zamora®y J. Ancochea®

aS. Neumologia HUP, *Gerencia H. Guadalajara, ‘Gerente HUP.

Las enfermedades respiratorias en Espaiia constituyen el tercer pro-
blema de salud mds importante con una elevada morbilidad y morta-
lidad. La EPOC es una de las mas importantes dentro de este grupo,
debido a que las exacerbaciones son una de las principales causas de
hospitalizacion, particularmente durante los meses de invierno cuan-
do llega a producir un verdadero colapso en los hospitales. El precio
estimado de la EPOC es de 841 millones euros/afio, lo que represen-
ta el 0,25% del PIB. Los costes directos suponen 238,82 euros, es
decir el 2% del presupuesto total de la sanidad publica. En nuestros
hospitales, al analizar los costes del ingreso de los pacientes con
EPOC, se sabe que el coste de la estancia (coste fijo de mantener una
cama disponible) representa el 70% del coste total de la atencién al
paciente reagudizado. En la EPOC, por tanto, la “optimizacion de re-
cursos estd intimamente ligada a la reduccién bruta de los dias de es-
tancia”. Es preciso sefialar también, que el coste del tratamiento de la
EPOC aumenta en funcién de la gravedad y se estima que en Espafia
“un 12% de los pacientes genera el 57% de los ingresos y el 60% de
las visitas a urgencias”. Existe por tanto, un subgrupo de pacientes
con EPOC, en los que cualquier estrategia de atencion a domicilio es
especialmente coste-efectiva. Nuestra hipdtesis es: pacientes con
exacerbacion de EPOC pueden ser manejados de forma segura en el
domicilio tras una corta estancia hospitalaria, para disminuir la es-
tancia media y poder disminuir con ello los costes de la agudizacion.
Material y métodos: Para ello disefiamos un estudio prospectivo,
controlado (aunque no formalmente randomizado) durante 7 meses
(Oct04-Abril05). Se eligieron pacientes ingresados en urgencias
por agudizacién de EPOC que cumplieran unos criterios. Todos
presentaban criterios de ingreso hospitalario. Como grupo control
se eligi6 a pacientes con los mismos criterios pero que vivian en la
periferia del 4rea 2 (Coslada, San Fernando, Mejorada, etc).
Resultados: La EMP: pacientes con alta < 24 h (n = 25) 0 dias; el
resto (n = 67) 4,56 dias. 25 x 4,56=114 dias ahorrados. EMC 9,54
dias. 9,54-4,56= 4,98 dias. 4,98 x 67 = 333,66; Total estancias evi-
tadas 450. El coste en el hospital de la cama para EPOC 284,24€,
el coste efectividad del programa es 128.095,59€. Los gastos del
programa: salario médico y enfermera, gastos de desplazamiento,
material médico, medicacion, gastos de teléfono y reingresos:
380.856,22€. El ahorro final es de 90.009,97€.

Grupo alta precoz (P) Grupo Control (C)

N° pacientes (n) 92 92
Estancia media EM (dias) 3,3 (0-12) EMP 9,7 (3-38) EMC

Conclusiones: El programa PAPER es una medida coste efectiva
para algunos pacientes con exacerbacién de EPOC.
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GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE
UNA CONSULTA DE TELENEUMOLOGIA

M.T. Gonzilez?, J.J. Giménqza, J. Corral?®, R. Pereira?,
J.M. Herndndez?, A. Sojo?, Alvarez®y A. Garcia®

“Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres. "Atencion
Primaria. Centro de Salud de Trujillo. Cdceres.

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes aten-
didos en una consulta telemadtica, incluyendo la sensacién de cali-
dad, comodidad y seguridad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los resultados obteni-
dos tras realizar una encuesta de satisfaccion, validada para consul-
ta telematica (red de Telemedicina. Instituto de Salud Carlos III)
entre los pacientes de una consulta de teleneumologia. Esta consul-
ta “on line” se lleva a cabo entre el Hospital San Pedro de Alcanta-
ray la Zona basica de Salud de Trujillo. Entre los pacientes atendi-
dos se repartié una encuesta de 12 preguntas, contestada de forma
andnima y voluntaria. En éstas se inclufa: grado de satisfaccion ge-
neral, facilidad en el acceso, informacidn del método, sensacion de
seguridad y comodidad ante la cdmara, calidad de audicién/vision
y calidad de la atencién médica.

Resultados: Desde el comienzo de la consulta de teleneumologia se
han llevado a cabo un total de 645 consultas. En los tdltimos 8 meses
se realizaron encuestas a 127 pacientes, de los cuales el 48% era su
primera consulta y en 33% era una revision. Entre las respuestas ob-
tenidas encontramos: 123 (96,7%) pacientes satisfechos o muy satis-
fechos con la aplicacion de este sistema; 124 (97,6% volverian a uti-
lizarlo; 125 (98,4%) se lo recomendarian a otros, 104 (81,9%)
encontraron mds ficil el acceso. Oyeron perfectamente 104 (81,9%);
vieron perfectamente 117 (92,1%). Se sintieron muy cémodos 81
(63,8%) y seguros 100 (78,7%); creen que el cuidado médico recibi-
do fue igual de bueno que en otra consulta habitual 108 (85%).
Conclusiones: El grado de satisfaccién general de los pacientes
que utilizan la consulta de teleneumologia es muy alto. El acceso a
este sistema parece mds sencillo. A pesar de la tecnologia los pa-
cientes se sienten comodos y seguros en esta consulta. Muchos re-
petirian la experiencia y la recomendarian.

MORTALIDAD EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA:
RESULTADOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

E. Centeno Etxebarrieta®, L.A. Ruiz Iturriaga?, A.M. Gastaminza
Santacoloma®, I. Larrea Aretxabaleta?, J. Villanueva Rivero®
y J.M. Nuiiez Ortiz*

“Neumologia Hospital San Eloy. "Urgencias Hospital San Eloy.

Objetivos: Conocer el porcentaje, causas y las caracteristicas clini-
cas de los pacientes ingresados que han fallecido en nuestra Sec-
cién de Neumologia.

Material y métodos: Hemos revisados a todos los pacientes ingre-
sados en la Seccién de Neumologia del Hospital San Eloy que fa-
llecieron entre el 1 de Noviembre de 2003 y el 1 de Noviembre de
2005. Se han recogido datos referentes a caracteristicas demografi-
cas, causa del fallecimiento, comorbilidades asociadas, lugar de fa-
llecimiento y estancia media hasta el exitus. Se ha considerado
como causa final del fallecimiento a la patologia fundamental de-
sencadenante del evento.

Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado 966 pacientes
ingresaron en la Seccién de Neumologia del Hospital San Eloy. De
ellos 49 (5%) fallecieron, 40 hombres y 9 mujeres. La edad media
de los mismos fue de 81 afios, (rango 63 a 96). Cuarenta y ocho pa-
cientes presentaban comorbilidad asociada, entre ellos 40/48
(83,3%) presentaban 2 o mds patologias. Comorbilidad de origen
neumoldgica se objetivé en 30 y cardioldgica en 28; en 18 pacientes
coexistian ambas. Por lo que respecta a las causas del fallecimiento
se consideré que en 35 (71%) de los pacientes existia una razén de
tipo neumoldgica (10 neumonia, 8 EPOC, 8 neoplasia pleuro-pul-
monar, 7 broncoaspiracion, 1 asma, 1 TBC). Ocho pacientes (16%)
fallecieron en UCE (Unidad de Cuidados Especiales). La estancia
media hospitalaria hasta el exitus fue de 11,36 dias (1-40).
Conclusiones: /) La mayoria de nuestros pacientes fallecidos eran
ancianos y presentaban varias patologias asociadas. 2) El 57% de
los pacientes presentaban patologia cardiaca asociada, siendo fre-
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cuente su coexistencia con la patologia de origen respiratoria. 3)
La neumonia y la broncoaspiracion supusieron casi el 50% de las
causas de mortalidad de origen respiratorio.

MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UN SERVICIO
DE NEUMOLOGIA

J. Lima Alvarez, M. Merino Sénchez, F. Campos Rodriguez,
J. Pérez Ronchel y F. Muifioz Lucena

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivo: Analizar la mortalidad registrada entre los pacientes ingre-
sados en un servicio de Neumologia (NML) de un hospital de agudos.
Instrumentacién y métodos: Se estableci6 un acuerdo con la Sec-
cién de Documentacién Clinica (SDC) para la asignacion de codi-
gos CIE-9-MC a los principales diagndsticos neumolégicos. La co-
dificacién de las altas de todos los pacientes ingresados en el
Servicio durante el periodo enero 2003 - septiembre 2005 se realizé
de forma conjunta entre NML y SDC. En todos los casos de éxitus
se cumplimentd un protocolo especifico de recogida de datos. En
funcién de la presencia o no de neoplasia, las altas se dividieron en
dos grupos: Grupo I (neoplasia presente) y grupo II (sin neoplasia).
Pacientes: Se registraron un total de 2.141 altas correspondientes a
1.673 pacientes: 414 (19,3%) del grupo I (223 con neoplasias pul-
monares, 65 genitourinarias, 31 de localizacién desconocida, 27
hematoldgicas, 26 digestivas, 20 O.R. L, y 22 con otras localiza-
ciones) y 1727 (80,6%) del grupo II. El diagnéstico de neoplasia
coincidi6 con el de ingreso en el 53% de los casos (220/414).
Resultados: La mortalidad global registrada fue del 5,5%
(117/1241), siendo superior en el grupo I que en el II (51/414 vs
66/1727, OR = 3,54, 1C95%=2,37-5,27; p < 0,0005). El 67,5%
(79/117) de las muertes se produjeron en la planta de hospitaliza-
cién de NML, el 15,4% (18/117) en UCl y el 17% (20/117) en otros
servicios del hospital. El 8,5% (10/117) de los éxitus se produjeron
en las primeras 48 horas de hospitalizacion. En el grupo I, el mayor
nimero de éxitus se concentrd en los pacientes con neoplasias di-
gestivas (5/26) y pulmonares (33/223). En el grupo II, los diagndsti-
cos principales que se asociaron con una mayor mortalidad fueron
la EPOC agudizada con un 5,3% (23/437) y las neumonias con un
2,6% (11/418). Las causas de muerte mas frecuentes fueron las de-
rivadas de la extension y tratamiento de las neoplasias (40/117) y la
Insuficiencia Respiratoria (21/117). El 54,5% (36/66) de los éxitus
del grupo II recibieron ventilacion mecénica durante el ingreso.
Conclusiones: La mortalidad registrada esta influida por la organi-
zacion de la atencién a los pacientes neopldsicos en cada hospital.
Entre los pacientes no neopldsicos ingresados en un Servicio de
NML, la reagudizacién de la EPOC y las neumonias fueron las
principales causas de mortalidad.

PATOLOGIAS MAS PREVALENTES DE LOS
INGRESOS DE NEUMOLOGIA Y DESTINO TRAS
VALORACION NEUMOLOGICA

J.D. Garcia Jiménez, S. Mayoralas Alises, J.M. Diez Pifia,
D. Alvaro Alvarez, P. Rodriguez Bolado y A. Gaite Alvaro

Seccion de Neumologia. Hospital de Mostoles. Madrid.

Objetivo: Analizar las patologias mds prevalentes entre los enfer-
mos ingresados a cargo de Neumologia desde Urgencias y saber si
la intervencion de un Neumologo en Urgencias modifica el destino
final de los mismos.

Material y método: Andlisis de los datos recogidos de la historia
clinica de urgencias (demograficos, motivo de consulta, patologia
de ingreso) y de la posterior valoraciéon de Neumologia.
Resultados: Se valoraron 82 ingresos a cargo de Neumologia en el
periodo invernal (febrero-marzo). La edad media era de 70,6 con una
mediana 74,5 y un rango (32- 92), divididos por géneros el 68,3% (n =
56) eran hombres y 31,7% (n = 26) mujeres. Estos pacientes consulta-
ron por los siguientes sintomas principales: Disnea 57% (n = 47), fie-
bre 17% (n = 14), broncoespasmo 15% (n = 12), tos 6% (n =5) y otros
sintomas 5% (n = 4). El diagndstico principal dado por Neumologia de
los enfermos de urgencia ingresados a su cargo fue: EPOC agudizado
24%, Neumonia 17%, Bronquitis 16%, Asma 12%, Patologia Cardia-
ca 10% y otras patologias 20%. Tras la intervencién de Neumologia

en el drea de Urgencia sobre los enfermos ingresados a su cargo se de-
cidi6 un destino: Domicilio 32% (n = 26), Servicio de Neumologia
43% (n = 35), Otros servicios 9% (n = 6) y derivados a otros hospita-
les por falta de camas de hospitalizaciéon 18% (n = 15). Los diagnosti-
cos principales por frecuencia de los enfermos que se enviaron a domi-
cilio fueron: Bronquitis agudas, EPOC con agudizacién leve y Asma
agudizado. El diagnostico principal de los ingresados en Neumologia
fue: EPOC agudizado, Neumonia y Asma. El diagndstico principal de
los derivados a otros servicios fue: Patologia cardiaca y EPOC con
pluripatologia. El diagndstico principal en los enfermos trasladados
fue: Infeccién del tracto respiratorio, EPOC y Neumonias. Existe una
relacion que no llega a ser significativa p = 0,066 entre los diagnosti-
cos de los enfermos ingresados y los que se remitieron a Domicilio.

Conclusiones: Los enfermos con EPOC y/o bronquitis son los que
ingresan mas frecuentemente. Hasta el 30% de los ingresos se po-
drian evitar si se hiciera una intervencién por parte de Neumologia.

UNIDAD NEUMOLOGICA DE ESTANCIA CORTA
(UPEC), UN INSTRUMENTO EN LA GESTION DE
HOSPITALIZACION EN NEUMOLOGIA

J. Broquetas', X. Castells?, C. Iniesta’ y J. Gea!

IServicio de Neumologia, *Servicio de Evaluacion y Epidemiologia

Clinica y ’Direccion. Hospital del Mar-IMIM. Universitat Pompeu
Fabra y Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Uno de los problemas mds frecuentes en los servicios de neumolo-
gia es la estancia media inadecuadamente alta de los pacientes. El
abordaje de este problema implica el uso de instrumentos diversos
como la mejora en la gestién tanto del proceso diagndstico como
del manejo clinico en general, asi como la adecuacion de la salida
del enfermo cuando existen problemas sociosanitarios o de comor-
bilidad asociados. Un instrumento adicional poco explorado es la
creacion de subunidades clinicas encaminadas a la gestién adminis-
trativa 4gil de los pacientes, con implicacién del responsable en el
objetivo de estancia reducida. Este instrumento goza de precedentes
en especialidades generalistas pero no en la especialidad de neumo-
logia. Nuestro objetivo fue analizar el impacto a corto plazo de la
creacion de una unidad neumoldgica de estancia corta (UPEC) so-
bre la duracién media del ingreso hospitalario de los pacientes.
Metodologia: La UPEC fue dotada de 4 camas, con un facultativo
responsable y un residente de apoyo, ingresando en ella sélo aquellos
pacientes con una prevision inicial de estancia de mas de 12 h y menos
de 4 dias. Esto se basaba en un protocolo clinico que seleccionaba los
pacientes afectos de EPOC, asma, neumonia comunitaria y con sospe-
cha de cancer de pulmén. El objetivo de gestién clinica especifico de
la unidad fue mantener la estancia media en los limites antes citados.
Resultados: Tras un trimestre de actuacion, y con un total de 68
pacientes (61 = 14 afos) atendidos en la UPEC, la estancia media
general del Servicio de Neumologia (que incluia la sala de hospita-
lizacién convencional y la propia UPEC) pasé de 12,4 dias a 9,0 (p
< 0,0001). Por otra parte, la estancia media de la UPEC fue de 2,9
dias. Cabe destacar que los pacientes ingresados en hospitalizacion
convencional lo fueron en todos los casos por los mismos criterios
de admisién utilizados en etapas anteriores (i.e. pre-UPEC). Sé6lo
se produjeron dos ingresos inadecuados a los criterios del protoco-
lo de admision en la UPEC (3%). La mayoria de pacientes ingresa-
dos lo fueron por descompensacion de su EPOC (36%), con mino-
rias relevantes para el diagndstico-caracterizacién de la neoplasia
de pulmén (20%), asma bronquial (35%) y neumonia (6%). Los
reingresos hospitalarios en los 30 dias posteriores al alta en la
UPEC fueron del 3% (afio anterior en el servicio de neumologia,
4,6%). La necesidad de prolongar la hospitalizaciéon mas de 4 dias
fue también del 3%, aunque inicialmente se trataba de pacientes
bien clasificados para el ingreso en la unidad. Estos resultados son
especialmente relevantes si tenemos en cuenta que el periodo ana-
lizado finalizaba en la etapa invernal, que se caracteriza por una
mayor presion asistencial en los servicios de neumologia.
Conclusiones: La UPEC se ha revelado como un instrumento de
gestion clinica efectivo en la reduccion de la estancia hospitalaria
en neumologia. El uso racional de la gestién del proceso tanto a ni-
vel administrativo como clinico, junto a la definicién clara de obje-
tivos, parecen los elementos claves de éxito.
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