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Resumen

En la actualidad, el gasto sanitario debe regularse para asegurar la sostenibilidad.
Con esa intencidn, los servicios de urgencias deben desarrollar patrones de
conducta eficientes. Laadecuacidndelosingresos hospitalarios es un condicionante
de la buena administracion de recursos. El propdsito del presente estudio es
determinar el grado de adecuacién de ingresos hospitalarios en nuestro servicio
de urgencias aplicando criterios internacionalmente validados. Observamos que,
de 370 ingresos hospitalarios el 95.1% (IC 92.4-96.9) fueron adecuados mientras
que 4.8% (IC 3.1-7.5) fueron inadecuados. No se identificaron diferencias entre
la proporcidn de adecuacion de ingresos hospitalarios en funcion de la edad de
los pacientes. La realizacién de estudios periddicos de este tipo en los servicios
de urgencias, pueden contribuir de forma importante a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios.
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Abstract

At present, health expenditure should be regulated to ensure sustainability. With
this intention, the emergency services must develop efficient behavior patterns.
The appropriateness of hospital admissions is a determinant of good resource
management. The purpose of this study is to determine the appropriateness of
hospital admissions in our emergency department using internationally validated
criteria. We note that 370 hospital admissions 95.1% (Cl 92.4-96.9) were adequate
while 4.8% (Cl 3.1-7.5) were inadequate. No differences between adequacy ratio
of hospital admissions depending on the age of the patients were identified.
Conducting periodic surveys of its kind in the emergency services can contribute
significantly to the sustainability of health systems.
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Introduccion

La limitacidn de recursos sanitarios y el aumento de la demanda
sanitaria, nos obliga a plantearnos la adecuacidn o inadecuacién
del uso de dichos recursos, entre los que se encuentran los
ingresos hospitalarios (IH) realizados desde el servicio de
urgencias.

El instrumento de medida mas utilizado para determinar el
sobreuso de los recursos de hospitalizacion es el Appropriatenes
Evaluation Protocol (AEP). El AEP es una herramienta de gestién
que permite determinar si un ingreso o estancia es adecuada
o no, destinado a la identificacion de admisiones o estancias
inapropiadas, retrospectivamente. Se compone de un conjunto
de criterios objetivos e independientes del diagndstico. En este
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protocolo no se cuestiona la indicacion médica, sino si ésta se
podria haber ofrecido en un nivel asistencial inferior o en un
plazo de tiempo mas breve [1-3].

Tanto la tasa de ingresos hospitalarios como la estancia
instrahospitalaria son indicadores de gran relevancia del sistema
nacional de salud por sus implicaciones econdmicas y logisticas.
Unas cifras mayores al 50% de inadecuacién segun los criterios de
AEP, indican que hay que establecer medidas para corregir dicha
situacion [4].

En Espafia se han realizado multiples estudios sobre adecuacion
de ingresos hospitalarios (IH), [4-17] factores asociados a la
inadecuacién [13,15] e incluso se han llevado a cabo planes de
actuacion en base a los resultados obtenidos [4,8-16]. Todos estos
estudios han aportado informacién sobre el uso de la indicacién
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Tabla 1 Criterios de adecuacion de |H de la AEP.
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Criterios de ingreso inadecuado

de IH o estancias prolongadas innecesariamente, tanto a gestores
como a clinicos.

La version original del AEP, data del afio 1981 [1] y fue validada en
su version espafola en 1998 [7]. Existen varias versiones de AEP
para distintos grupos de pacientes: [9,10]

Pacientes adultos médico quirurgicos. Costa de dos partes, una
que evalua el dia del ingreso y que evalua los dias de estancia

Pacientes pediatricos

Pacientes con cirugia electiva.

© Copyright iMedPub

El objetivo de este trabajo es conocer la proporcién de ingresos
inadecuados y adecuados en los pacientes ingresados desde el
Servicio de Urgencias del Hospital Ramon y Cajal.

Material y Métodos
Diseio

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.
Poblacion

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid es un
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Tabla 2 Distribucién de los distintos criterios de IH inadecuados registrados.
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Abuso (sospecha) del anciano

Ingresado para custodia

Incumplimiento del tratamiento necesario

Requiere otro tipo de cuidados

Terminales

Residencia de ancianos

Hospital de crénicos

Institucionalizacién en un hospital de cuidados crénicos
Admision prematura

Cirugia que podria realizarse de forma programada
Diagnostico y tratamiento que puede realizarse por consultas externas

centro hospitalario de tercer nivel. Es el Hospital de referencia
responsable de la atencién especializada del Area Este (junto con
el hospital Principe de Asturias) de la Comunidad Autonoma de
Madrid, con una poblacién asignada de 552.559 ciudadanos a
finales de 2011. El servicio de urgencias realizdé 19.400 ingresos
urgentes en el afio 2012 [17-19].

Se realizd un muestreo aleatorizado sistematico de los IH
realizados desde el SU entre Enero y Marzo del afio 2013. La
aleatorizacién se hizo de 7 dias de cada uno de los 3 meses
estudiados. En cada dia se revisaron todas las historias de los IH.

Calculo del tamafio muestral

Asumiendo una proporcién de ingresos inadecuados del 30%,
para una precision tedrica del 5% y un nivel de confianza del
95%, se calculé un tamafio muestral de 370. Asi, el limite inferior
del intervalo de confianza de esta estimacién al 95% excluira de
forma estadisticamente significativa el limite del 25%. A valores
mas bajos de esta proporcion, proporcionaran intervalos de
confianza alin mas precisos.

Critério de inclusion

Ingresos desde el servicio de urgencias, realizados en las
especialidades de Medicina Interna, Alergologia, Endocrinologia,
Reumatologia, Oncologia médica, Oncologia Radioterapica y
Neumologia, en el periodo de enero a marzo de 2013.

Critérios de exclusion

Ingresos a cargo de otras especialidades, que gestionan sus
propios ingresos desde el servicio de Urgencias.

Aquellos ingresos en los que no se puedan recoger los datos
necesarios para la inclusion en el estudio.

Variables

La variable principal fue el caracter adecuado o inadecuado de
cada IH en funcién de cumplir exclusivamente criterios de ingreso
adecuado o inadecuados respectivamente. La Tabla 1 resume los
criterios AEP.

Los IH se estratificaron en funcién del grupo de edad (estratos
arbitrarios) y de la especialidad de destino.

Aspectos eticos

Por tratarse de un estudio retrospectivo y observacional, durante
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0
0
3(0.8%)
19 (5.2%)
3(0.8%)
7 (1.9%)
5 (1.4%)
4(1.1%)
0
0
21 (5.7%)

el desarrollo del presente estudio no se enrolaron pacientes ni se
actuo directa o indirectamente en el criterio de hospitalizacion.
Los datos fueron recogidos de los historiales electrénicos del SU y
analizados respetando en todo momento el anonimato de los pacientes.

Resultados

Delos3701H, 352 cumplieron Unicamente criterios AEP de adecuados
(95.1%; 1C95% 92.4 a 96.9) mientras que 18 solo cumplieron criterios
AEP de inadecuados (4,8%; 1C95% 3.1 a 7.5).

Ciento noventa pacientes tenian al menos 80 afios (51.3%), 101
pacientes entre 66 y 80 afios, 61 pacientes entre 46 y 65 afios y 18
pacientes entre 15 y 45 afios. Las proporciones de IH adecuados en
funcién de los grupos de edad fueron respectivamente 96.8%, 95%,
93.4% y 83.3%. No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre dichas proporciones (P=0.072) (Gréafico 1).

Los destinos mds frecuentes de IH desde el SU fueron Medicina
Internay Neumologiay Oncologia. El grafico 2 muestra la distribucién
de los IH segun especialidad de destino. La proporcion de IH
adecuados fue significativamente mayor en el servicio de Medicina
Interna que en el de Oncologia Médica (P=0.016).

Los items del protocolo AEP mas frecuentemente identificados en
los IH adecuados fueron: Necesidad de medicacidn intravenosa en
326 (88.1%), necesidad de antibioterapia parenteral tres o mas veces
al dia en 263 (71.1%) y necesidad de oxigenoterapia en 253 (68.4%).

Segun el protocolo AEP, un IH se considera inadecuado cuando
cumpla un solo criterio de inadecuacién. En funcién de ello se
identificaron 43 IH inadecuados 370 IH analizados (11.6% IC95% 8.7
a 15.2), segun la distribucion que se muestra en la Tabla 2.

Discusion

En Espafia se ha estimado a través de estudios previos, que los
ingresos inadecuados se producen en una proporcion entre el 10
y 30% de todos los IH desde los SU [16,17].

En nuestra muestra se identificaron 43 registros de |H en el que se
encontré al menos un criterio de inadecuacion, que representa
el 11.6% y que nos coloca dentro del intervalo esperado. Como
hemos visto previamente, el protocolo AEP incluye criterios de
adecuacion e inadecuacién que no son mutuamente excluyentes.
Por ello es que un mismo paciente puede cumplir al menos un
criterio de IH adecuado e inadecuado. En este supuesto, creemos
que la decision del clinico de dar tramite al IH no es cuestionable
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en tanto que se opta por el criterio que tedricamente beneficia
al paciente (el cuidado hospitalario por encima del manejo
domiciliario).

En nuestra opinién solamente los IH libres de criterios de
adecuacion pueden considerarse ciertamente inadecuados vy
tributarios de andlisis. Considerando esto ultimo, la proporcién
de IH inadecuados de nuestra muestra es aproximadamente la
mitad del limite inferior del intervalo tedrico para Espafiay por lo
tanto un indice favorable de calidad asistencial.
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Creemos que la realizacidn de estudios periddicos de este tipo
deben ser llevados a cabo en todos los SU y expuestos a los
correspondientes facultativos y gestores con el propdsito de
desarrollar conductas correctoras si caben o emular protocolos
de conducta asistencial que demuestren resultados positivos.
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