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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad del protocolo adeQhos® para conocer la
tasa de estancias inadecuadas en un servicio de medicina e identi-
ficar sus causas.

Material y método: Se analizaron las estancias que generaron los
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital
General de Vic entre el 12 de diciembre de 2002 y el 3 de enero de
2003.

Resultados: Se analizaron 963 estancias hospitalarias, con un
19,6% de estancias inadecuadas con diferencias significativas en-
tre los profesionales participantes. Los motivos de inadecuacién
fueron atribuibles al propio médico y al proceso de alta hospitalaria.
Conclusiones: EI adeQhos® es un instrumento Gtil para disponer de
forma agil y rapida de datos globales acerca de la adecuacién de las
estancias hospitalarias.

Palabras clave: Adecuacion estancia hospitalaria. Servicio de Medi-
cina Interna. Estudio prospectivo.

Introduccion

Utilizar el hospital de agudos para pacientes que pue-
den ser atendidos en un nivel asistencial de menor compleji-
dad o prolongar su estancia durante mas dias de los necesa-
rios supone un incremento del gasto sanitario y un deterioro
en la calidad de los cuidados de los pacientes!. Existen dife-
rentes instrumentos para medir la adecuacién de la estancia
hospitalaria, aunque el mas utilizado es el Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP)?3, que se basa en la revisién de
historias clinicas. Antén et al* han propuesto recientemente
un nuevo instrumento, denominado adeQhos® que es cumpli-
mentado por el propio facultativo durante el pase de visita y
permite disponer de forma rapida del porcentaje de estancias
inadecuadas. El objetivo de este trabajo es describir el por-
centaje de adecuacion de las estancias en un servicio de me-
dicina interna utilizando este nuevo instrumento, identificar
los motivos de inadecuacion y valorar la posible existencia de
diferencias entre los profesionales en cuanto a la cumplimen-
tacion del protocolo.

Abstract

Objective: To evaluate the utility of adeQhos® protocol to describe
the inappropriateness and causes of the hospital days in a internal
medicine department of a regional hospital.

Material and method: The days of stay between 12/12/2002 and
3/01/2003 of the internal medicine service were evaluated.

Results: 963 hospital days were analysed and a 19.6% of inappro-
priate stays were detected with significant differences between phy-
sicians. The causes of inappropriateness were related with doctors’
responsibility and the discharge process.

Conclusions: We thought that the adeQhos® protocol can be useful
to identify quickly, inappropriate hospital stay days.

Key words: Appropriateness hospital stay. Internal Medicine Depart-
ment. Prospective study.

Material y método

El estudio se realiz6 en el servicio de medicina interna
del Hospital General de Vic, en la comarca de Osona, situado
a 70 km de Barcelona. EI Hospital tiene una poblacién de re-
ferencia de unos 175.000 habitantes, dispone de 250 camas
aproximadamente y los pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna generan unas 20.000 estancias hospitala-
rias anuales. Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna entre el 12 de
diciembre de 2002 y el 3 de enero de 2003. Con la finalidad
de obtener una muestra homogénea, se excluy6 a los pacien-
tes asignados a la unidad geriatrica de agudos y los ingresa-
dos en la unidad de estancia corta.

La recogida de datos fue realizada por los propios facul-
tativos, de forma prospectiva desde el momento del ingreso
hasta el momento del alta hospitalaria. Mediante un cuestio-
nario se cumplimenté el protocolo adeQhos® y la informacién
relativa a edad, fecha de ingreso, fecha de alta, sexo, diag-
néstico principal al alta y médico responsable. Con el fin de
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Tabla 1. Distribucion de las estancias inadecuadas por facultativos

Médico A B C D Total, n (%)
Adecuacion objetiva 220 (84,9) 124 (72,1) 151 (54,1) 212 (83,8) 707 (73,4)
Adecuacion subjetiva 15 (5,8) 3(1,7) 32 (11,5) 17 (6,7) 67 (7,0)
Estancias inadecuadas? 24 (9,3) 45 (26,2) 96 (34,4) 24 (9,5) 189 (19,6)
Total 259 (100) 172 (100) 279 (100) 253 (100) 963 (100)

a < 0,05 entre los diferentes facultativos.

facilitar el analisis, los diagnésticos se agruparon en cuatro
grandes grupos: patologias cardiorrespiratorias, neuropsiquia-
tricas, digestivas y miscelanea.

El adeQhos® fue disefiado para valorar la adecuacién de
la estancia del dia previo al que se recogen los datos. En el es-
tudio de validacién* que utilizaba el AEP como patrén, este
cuestionario mostré un alto valor predictivo (95,2%) para las
estancias adecuadas, mientras que su valor predictivo para
las estancias inadecuadas fue bajo (17,7%). Este protocolo
clasifica la adecuacion de la estancia en base a 7 criterios ob-
jetivos (adecuacién objetiva) y un criterio subjetivo basado en
la opinién del propio médico responsable del paciente (ade-
cuacién subjetiva); las estancias que no cumplen ninguno de
los dos criterios anteriores se las considera inadecuadas.

Se comparé la proporcion de estancias inadecuadas de
los diferentes facultativos utilizando la prueba de %2y se uti-
liz6 el analisis de la varianza de una via para comparar la me-
dia de estancias inadecuadas segun el diagnéstico principal.
Todos los analisis se realizaron con el programa SPSS.

Resultados

Se analizaron 963 estancias hospitalarias generadas por
101 pacientes. La edad media + desviacién estandar (DE)
fue de 68,23 + 17,16 afos, con un ligero predominio del
sexo masculino (58%). EI porcentaje global de inadecuacién
fue del 19,6%, sin diferencias significativas segln el sexo o
la edad de los pacientes. En la tabla 1 se muestran los por-
centajes de adecuacién objetiva, subjetiva e inadecuacién
para los 4 médicos participantes. La inadecuacion varié des-
de aproximadamente el 9% hasta el 34%, y las diferencias
fueron significativas en la prueba de y?. La media + DE de
estancias inadecuadas por paciente fue de 1,9 + 2,6 dias. De
los 101 pacientes, 41 no generaron ninguna estancia inade-
cuada y tuvieron una estancia media de 9,5 + 8,0 dias,
mientras que los 60 pacientes con estancias inadecuadas tu-
vieron una media de 11,6 + 6,9 dias de hospitalizacién (p =
0,16). El andlisis de las patologias que condicionaron el diag-
nostico principal en el momento del alta hospitalaria y los
dias de estancia inadecuada muestra diferencias significati-
vas entre las patologias neuropsiquiatricas y el resto (tabla 2).

En opinién del médico encargado de cada paciente, en
el 85% de los casos el motivo causante de la estancia inade-
cuada fue Unico, doble en el 13% y se identificaron tres mo-

tivos en el 2%. Tales motivos se distribuyeron en problemas
de programacién de pruebas diagnésticas (21,1%), admision
prematura (9,5%), problemas organizativos atribuibles al hos-
pital (2,6%), responsabilidad del médico (36,5%), relaciona-
das con alternativas al hospital de agudos (34,9%; en este
epigrafe hay que destacar que un 48% se debi6 a retraso en
la derivacién a un centro sociosanitario, y el resto se distribu-
ye entre atencién domiciliaria o centros de menor compleji-
dad), y otras causas (12,1%). No se hallaron problemas atri-
buibles a la programacién quirlrgica debido a que se trata de
un servicio de medicina interna.

Discusion

Antoén et al*, en su trabajo de validacion del cuestionario
adeQhos® utilizaron dos servicios quirtrgicos y obtuvieron un
15,8% de estancias inadecuadas. Dado que no existen datos
de los servicios de medicina interna de nuestro pais con este
tipo de cuestionario, nos propusimos utilizarlo en nuestro ser-
vicio y detectamos un 19,6% de estancias inadecuadas. Da-
tos procedentes de otros autores que utilizaron el AEP en ser-
vicios de medicina interna muestran tasas de inadecuacién
que van del 28%, en un estudio suizo®, al 13,4-15,5% en es-
tudios espafioles®’. Los estudios en nuestro pais sobre inade-
cuacién en el conjunto del hospital, la sitian en torno al
33,9%8, y el servicio de traumatologia es el que presenta la
tasa mas elevada (43%).

Tabla 2. Promedio de estancias inadecuadas, en dias, segiin
el diagnéstico de alta

Media = DE de
estancias inadecuadas
por paciente?

Nimero
de pacientes

Cardiorrespiratorio 56 1,1+1,7
Neuropsiquiatrico 23 40+3,6
Digestivo 10 1,5+2,5
Otros 12 16+25
Total 101 1,9+26

ap < 0,05, test de ANOVA.
DE: desviacién estandar.
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Los problemas atribuibles a los propios clinicos y la difi-
cultad en poder ubicar la asistencia del paciente a niveles de
menor complejidad representan el 71,4% de los motivos
de inadecuaciéon en nuestro servicio, a diferencia del estudio
realizado por Antén et al*, donde el principal problema resi-
dia en la programacién de pruebas o intervenciones. En este
caso el cuestionario adeQhos® se realizé en dos servicios qui-
rurgicos, y esto podria explicar las diferencias. Un estudio®
realizado en un servicio de medicina interna y que utilizaba el
protocolo AEP constaté como causas de inadecuacion dificul-
tades en el proceso del alta (49%), problemas en programa-
cién de pruebas diagndsticas (23%) y retraso en la toma de
decisiones médicas (15%). Posiblemente, la diferencia en los
motivos tenga que ver con el hecho de que los pacientes con
problemas neuropsiquiatricos fueron los que generaron mas
estancias inadecuadas en nuestro servicio.

El hecho de que los pacientes que generaron las estan-
cias hospitalarias inadecuadas tuvieran una estancia media
mayor que el resto sugiere que las estancias inadecuadas no
estan generadas en su mayoria por ingresos inadecuados sino
por dificultades de ubicar al paciente en niveles de atencion
de menor complejidad. Las diferencias observadas entre los
diferentes facultativos y la adecuaciéon de las estancias proba-
blemente son debidas, en parte, a la diferencia de patologias
que asume cada facultativo, pero posiblemente también refle-
jan diferencias en cuanto al sentido mas critico sobre la ade-
cuacioén de la estancia.

Aunque segln los autores del cuestionario adeQhos®
éste no se habia mostrado muy Util en la identificacién de las
causas que motivaron las estancias innecesarias, en nuestro
caso creemos que las causas se han ajustado bastante a la
realidad de nuestro entorno. En nuestra opinién esta afirma-
cion esta avalada por el hecho de que las patologias neuropsi-
quiatricas son las que generan mas dias de estancias inade-
cuadas, y en casi el 50% de los casos el motivo del retraso
en el alta hospitalaria esté relacionado con la derivaciéon a un
centro sociosanitario.

En resumen, a pesar de las diferencias entre profesiona-
les, creemos que el adeQhos® puede ser un instrumento agil y
util para disponer, en un momento dado, de datos globales

sobre la adecuacién de las estancias hospitalarias. En un ser-
vicio de medicina interna puede orientar acerca de las princi-
pales causas que prolongan innecesariamente la estancia de
los pacientes. Los datos obtenidos pueden ayudar a una me-
jor planificaciéon en la utilizacién de recursos sanitarios no
sélo en los servicios hospitalarios, sino también en los dife-
rentes niveles asistenciales que existen en la zona.
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