ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 36, NUM. 7, 2000

Gestion de la hospitalizacién en
neumologia mediante la aplicacion
de un protocolo de adecuacion

Sr. Director: El ingreso hospitalario de pa-
cientes neumoldgicos, en determinadas épo-
cas del afio, debe realizarse fuera de las camas
asignadas especificamente a las unidades de
neumologia, con los inconvenientes que ello
conlleva, tanto para los pacientes como para
el personal sanitario. El empleo de métodos
de identificacion de la utilizacién inapropiada
de las camas hospitalarias podria incidir en
una mejora de las indicaciones de ingreso y
estancia hospitalaria. Entre estos métodos el
mas conocido y utilizado es el Appropriate-
ness Evaluation Protocol (AEP)'3, que em-
plea criterios explicitos y objetivos, no entran-
do a valorar si la asistencia proporcionada es
la correcta. El ingreso es valorado mediante
16 criterios (10 referidos a la situacion clinica
del paciente y seis a los servicios clinicos);
también pueden aplicarse criterios extraordi-
narios a juicio del revisor, al no contemplarse
todas las situaciones clinicas. La estancia es
valorada mediante 27 criterios (11 referidos a
los cuidados médicos, siete a los de enferme-
ria y nueve a la condicion clinica del pacien-
te); asi mismo pueden emplearse criterios ex-
traordinarios. El cumplimiento de un criterio
de ingreso o estancia justifica la admisién o
estancia del dia revisado. Existe un listado de
causas de inadecuacion, tanto de ingreso
como de estancias, que permite clasificarlas y
cuantificarlas para la adopcion de medidas co-
rrectoras. Con el AEP hemos realizado en
nuestra unidad, perteneciente a un hospital de
4rea de 377 camas y responsable de la asis-
tencia sanitaria a 214.768 habitantes, un estu-
dio para estimar la incidencia e identificar
las causas de los ingresos y estancias inade-
cuadas.

El sistema de clasificacién de episodios de
hospitalizaciéon utilizado fue el de Grupos
Relacionados con el Diagndstico (GRD),
version 12.0. Se realiz6é un muestreo sistema-
tico de razon 1:2 de las altas de los GRD 082
(neoplasias respiratorias), 088 (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica), 090 (neumo-
nias sin complicaciones) y de 1:9 del resto de
los GRD. Se revisaron 103 historias de los
pacientes dados de alta durante el periodo de
enero-septiembre de 1998, analizdndose 103
ingresos y 286 estancias (103 primeras, 94
intermedias y 89 previas al alta). Se recogid

informacién sobre las variables edad, sexo,
GRD, tipo (urgente, programado), proceden-
cia (urgencias, consultas, otros hospitales, re-
sidencias asistidas) y unidad (neumologia,
otras) de los ingresos, médico responsable,
duracion de la estancia, motivo del alta y
destino del paciente (domicilio, residencia
asistida, otro hospital). En la aplicacién del
AEP, para la utilizacién de criterios extraor-
dinarios en la justificacion del ingreso o dia
de estancia, fue necesario el acuerdo de los
revisores, habiéndose utilizado en las estan-
cias de los pacientes con hemoptisis, al no es-
tar contemplado en el protocolo las medidas
posturales.

La edad media de los pacientes fue de
66,26 anos (DE: 14,15 afios); 74 (71,8%) fue-
ron varones y 29 (28,2%) mujeres. La estan-
cia media fue de 9,47 dias (DE: 6,73 dias;
mediana: 7 dias). El 86,4% ingresé en la uni-
dad de neumologia y un 13,6% en otras
plantas. Un 70,9% procedia del servicio de
urgencias, un 25,2% de consultas externas y
un 3,9% de otros hospitales o residencias
asistidas; en el 91% de los casos el ingreso
fue calificado como urgente. E1 97% de las
altas fueron al domicilio del paciente. En la
tabla I se presentan los casos de inadecuacién
de los ingresos y estancias de los GRD y de
todas las enfermedades: el 14,56% de los in-
gresos y el 21,67% de las estancias fueron
inadecuados. Las neoplasias fueron el GRD
con mds inadecuacion, tanto en los ingresos
(30,8%) como en las estancias (36,11%),
siendo la EPOC, con el 0% de ingresos y el
10,44% de las estancias, la enfermedad con
menor inadecuacién. Se observé que a medi-
da que se prolongaba la estancia del paciente
en el hospital aumentaba la inadecuacion.
Asi, en todos los casos fue mayor en la estan-
cia previa al alta. Las causas de inadecuacién
de los ingresos fueron las siguientes: en 14
casos las pruebas diagnésticas o terapéuticas
podrian haberse realizado en consultas exter-
nas y un paciente fue ingresado prematura-
mente. Las causas principales de inadecua-
cién de las estancias fueron: en el 55% de los
casos los pacientes estaban pendientes de re-
sultados de pruebas diagndsticas o de inter-
consultas para la toma de decisiones y en el
37% el paciente podia haber sido estudiado
ambulatoriamente.

Los resultados obtenidos difieren de los
comunicados por otros autores, que han
aplicado el AEP en las enfermedades respi-
ratorias en los hospitales del sistema sanita-

TABLA1
Ingresos y dias de estancia hospitalarios inadecuados en las neoplasias, neumonias,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y en todas las enfermedades

Neoplasia EPOC Neumonia Todas las
(GRD 082) (GRD 088) (GRD 090) enfermedades
Ingreso inadecuado 8 (30,8) 0(0) 1(6,7) 15 (14,56)
n=26 n=24 n=15 n=103
Primera estancia 9 (34,6) 2 (8,3) 1(6,7) 21 (20,38)
inadecuada n=26 n=24 n=15 n=103
Estancia intermedia 8 (34,8) 2(9,1) 2 (14,28) 18 (19,14)
inadecuada n=23 n=22 n=14 n=94
Estancia prealta 9(39,1) 3(14,3) 2(15,4) 23 (25,84)
inadecuada n=23 n=21 n=13 n=2_89
Total de estancias 26 (36,11) 7 (10,44) 5(11,90) 62 (21,67)
inadecuadas n=72 n=67 n=42 n=286

GRD: grupos de diagndstico relacionado. Resultados expresados en nimero absoluto (porcentaje).

422

rio espafiol. Bafieres et al* sefialan una pro-
porciéon de inadecuacién en la EPOC del
4,8% para los ingresos y del 15,5% para las
estancias, y en las neoplasias del 14% para
los ingresos y del 40,7% para las estancias.
Menéndez et al®> comunican una inadecua-
cién del 0% para los ingresos y del 42% de
las estancias para las neumonias. En cuanto
a las causas de inadecuacidn, en nuestro es-
tudio encontramos que un 77,77% de los in-
gresos inadecuados por neoplasias podian
ser estudiados ambulatoriamente. Bafieres et
al* encuentran un 72,72%. El 60% de las es-
tancias inadecuadas en las neumonias lo fue-
ron por retraso en el estudio o tratamiento, y
Menéndez et al® sefialan un 93%. Estas dife-
rencias pueden ser atribuidas, entre otros su-
puestos, a la heterogeneidad de los estudios,
el nivel del hospital, y los recursos sanita-
rios y sociosanitarios del drea®, y no invali-
dan el objetivo de identificar problemas or-
ganizativos del hospital.

Los resultados de este estudio indican que
la inadecuacién de ingresos y estancias de
una unidad de neumologia estdn influidos por
las enfermedades tratadas. Dado que la ma-
yoria de la inadecuacion viene determina-
da por el ingreso de pacientes con sospecha
de neoplasia (motivado porque el tiempo de
demora para la realizacion de pruebas es me-
nor en el paciente ingresado) y por el retraso
en las pruebas una vez ingresado, un cam-
bio en la gestion de los servicios centrales
hospitalarios diminuiria la inadecuacién, ha-
ciendo mads eficiente la asistencia.
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