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Resumen

Objetivo: Determinar la proporcién de las estancias inapro-
piadas y la tipologia e intensidad de cuidados de enfermeria
en las mismas, en determinados grupos de diagnésticos re-
lacionados (GDR).

Métodos: En una cohorte de pacientes ingresados entre los
meses de febrero a julio del afio 1997, se estudié la intensi-
dad de cuidados de enfermeria y la adecuacién del pendlti-
mo dia de estancia. La poblacién de estudio fueron 494 pa-
cientes ingresados en el Consorci de I'Hospital de la Creu Roja
de I'Hospitalet de Llobregat, que al alta se clasificaron en uno
de los 10 GDR més frecuentes. La informacion utilizada se
obtuvo a partir de la historia clinica y de las hojas de regis-
tro del sistema PRN. Se evaluaron variables datos sociode-
mograficos del paciente, actividades de cuidados de enfer-
meria y la adecuacion del uso de la hospitalizacién con el AEP,
el dia anterior al alta. Para la comparacion de las estancias
inapropiadas con las apropiadas, se realizd un andlisis de ji
cuadrado para la comparacién de variables categéricas y la
t de Student para las continuas. Mediante un modelo de re-
gresion logistica se estudiaron los factores asociados de forma
independiente con la inadecuacion de la estancia.

Resultados: De los 417 procesos validos, en 269 (64,5%)
se considero la estancia apropiada y en 148 (35,5%) inapro-
piada. La edad media de las estancias inapropiadas fue sig-
nificativamente superior a las estancias apropiadas (70,06
13,84 vs 61,57 =+ 15,07, p < 0,05). La intensidad de cuidados
para las estancias inapropiadas fue mayor que en las apro-
piadas (mediana 137 (valor minimo 45, valor maximo 355) vs
mediana 95 (valor minimo 35, valor maximo 1310) p < 0,001).
Las estancias inapropiadas presentaron un tiempo de cuidar
significativamente mayor que las estancias apropiadas, en las
actividades de movilizacion, eliminacién e higiene. En un mo-
delo de regresion logistica, la edad, la intensidad de cuida-
dos en la alimentacion, en los tratamientos y el GDR asig-
nado a cada proceso, fueron factores predictivos indepen-
dientes de estancia inapropiada. La aplicacién del AEP se pudo
hacer en el 56,9% de los procesos con las hojas de registro
del PRN y el 43,1% se revisaron mediante la historia clinica.

Conclusiones: En los GDR estudiados, los pacientes que pre-

Abstract

Objective: To determine the proportion of inappropriate hos-
pital stays, their typology and the level of nursing care in Diag-
nosis Related Groups(DRG). To evaluate the use of the PRN
(Project Research in Nursing)register forms, when determi-
ning AEP (Appropriateness Evaluation Protocol).

Method: A cross-sectional study was performed on 494 pa-
tients classified with one of the 10 more frequent DRG in the
hospital from February to July 1997. Information from patient
clinical histories, PRN register forms, sociodemographic data,
and nursing care activities were used. The appropriateness
of hospital stay to AEP was assessed on the day prior to dis-
charge. Comparison of inappropriate stays with appropriate
stays was performed by chi-square test for categorical varia-
bles and Student t-test for continuous variables. The inde-
pendent associated factors with inappropriateness of hospi-
tal stay, were estimated using a log regression model.

Results: Out of 417 valid cases, hospital stay was conside-
red appropriate in 269 (64.5%) patients and inappropriate in
148 (35.5%) patients. Mean-age of inappropriate stays was
significantly higher than that of appropriate stays (70.06+13.84
vs 61.57 + 15.07, p < 0.05). Care intensity for inappropriate
stays was larger than that of appropriate stays (median 137
[minimal value 45, maximal value 355] vs median 95 [mini-
mal value 35, maximal value 131] p < 0.001). Care time in mo-
bilization, elimination and hygiene activities was longer in inap-
propriate stays than in appropriate stays. In a log regression
model, the age, feeding care intensity, therapy care intensity
and DRG assigned to each process were independent pre-
dictive factors of inappropriate stays. For application of AEP,
56.9% of cases were reviewed using PRN register forms and
43.1% were reviewed using the case history.

Conclusions: From the DRG examined, patients who un-
dertook inappropriate stays consumed a large intensity of nur-
sing basic activities; therefore, they may be candidates for
receiving home care and/or sociosanitary care. PRN regis-
ter forms afforded a decreased review time on applying the
AEP.

Key words: Diagnosis-Related Groups. Nursing Workload. Ap-
propriateness Evaluation Protocol.
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sentan estancias inapropiadas, consumen una mayor inten-
sidad de cuidados basicos de enfermeria, por lo que serian
candidatos de recibir una asistencia a domicilio y/o sociosa-
nitaria. Las hojas de registro del PRN permiten disminuir el
tiempo de revision al aplicar el AEP.

Palabras clave: Grupo de Diagnésticos Relacionados. Car-
gas de trabajo enfermeria. AEP (Appropriateness Evaluation
Protocol).

Introduccion

ara gestionar los recursos sanitarios de una forma
eficiente es necesario el uso de sistemas de in-
formacion que aporten conocimientos sobre la
produccion y el funcionamiento de los servicios
hospitalarios. Esto ha conllevado el desarrollo de ins-
trumentos y métodos de medida, que permiten cono-
cer las caracteristicas de lo que se produce, la ade-
cuacion en el uso de los recursos, asi como el coste y
la calidad de las actividades que se realizan.

La diversidad de las tipologias de pacientes que se
atienden es una informacién esencial para la gestion
de un hospital. Esta diversidad puede expresarse a par-
tir de los grupos de diagnésticos relacionados (GDR).
Los GDR fueron construidos como grupos homogéneos
en cuanto al consumo de recursos. El elemento técni-
co fundamental para su valoracién es la potencia ex-
plicativa de este consumo’.

Por otra parte, el uso apropiado de los recursos se
puede determinar con diferentes instrumentos?, el mas
utilizado es el Appropriateness Evaluation Protocol
(AEP)3, disefiado para identificar el uso innecesario o
inapropiado de la hospitalizacién de agudos a partir de
la revisién de una determinada estancia hospitalaria y
que a la vez orienta sobre los motivos que ocasionan
este uso inapropiado®®.

En el ambito de la gestién de los cuidados de en-
fermeria, los GDR no permiten distinguir grupos ho-
mogéneos de consumo de cuidados’®. Para esta-
blecer el coste de los cuidados de enfermeria, los
autores del sistema, utilizaron un coste fijo por dia®. Este
se basa en dos tipos de cuidados: los cuidados de ru-
tina (dispensados en las unidades de hospitalizacion
convencionales) y los cuidados intensivos (dispensa-
dos en unidades especializadas). Por otra parte el AEP
tampoco orienta con relacion al uso apropiado de los
recursos de enfermeria.

Asi, para conocer la intensidad de uso de los re-
cursos de enfermeria, los gestores de cuidados nece-
sitan instrumentos que les permitan determinar el coste
de los procesos asistenciales o decidir la atribucién de
recursos de enfermeria necesarios para una unidad de
hospitalizacion'™. Uno de los instrumentos de medida
de la intensidad de cuidados ampliamente conocido, es

el PRN (Project Research in Nursing)'-3. En el afio 1990
la Asociacion de Hospitales de Québec, lleg6 a la con-
clusién que el sistema de medida de la intensidad de
los cuidados mas valido era el anteriormente citado'.

En el Consorci de I'Hospital de la Creu Roja de
I'Hospitalet de Llobregat se ha desarrollado un proyecto
de investigacion con el objetivo de conocer la intensi-
dady la variabilidad de los cuidados de enfermeria aso-
ciados a los 12 GDR més frecuentes. También se ha
estudiado la proporcion de las estancias inapropiadas
en estos GDR (médicos y quirdrgicos). En el presente
trabajo se analizan sélo 10 de los GDR estudiados, se
excluyen los GDR 371 y 373, ya que la version utiliza-
da del AEP no es aplicable para estos GDR.

El objetivo principal de este articulo es determinar
la proporcién de las estancias inapropiadas en el dia
anterior al alta y la tipologia e intensidad de cuidados
de enfermeria de las mismas en los GDR estudiados.
Como objetivo secundario se valorard la aplicabilidad
de la utilizacion de las hojas de registro de datos del
sistema PRN para la revisién del AEP.

Sujetos y métodos

El periodo de estudio fue de febrero a julio de 1997.
Se incluyeron en la muestra todos los pacientes pro-
gramados o procedentes de urgencias que la orienta-
cion diagndstica en el ingreso estuviera relacionada con
los siguientes GDR: 410 (quimioterapia), 119 (ligadu-
ray extraccion venosa), 122 (trastorno circulatorio + In-
farto agudo de miocardio, sin complicacion cardiovas-
cular, alta vivo), 162 (intervencién de hernia inguinal/fe-
moral > 17 afios sin complicaciones), 209 (intervencion
extremidad inferior, reinserciones/reemplazamiento ar-
ticulacion mayor), 14 (trastorno especifico cerebrovas-
cular), 211 (intervencion de cadera/fémur, excepto ar-
ticulacion mayor, > 17 afos sin complicaciones), 222
(intervencion de rodilla > 17 afios sin complicacion), 39
(intervencién del cristalino con o sin vitrectomia), 494
(colecistectomia laparoscépica).

La captacion de los procesos susceptibles de ser
clasificados en los GDR del estudio se hizo desde el
servicio de urgencias o la unidad de admisiones. La re-
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cogida de datos se realiz6 durante toda la estancia del
paciente. Una vez el paciente fue dado de alta, se ob-
tuvieron para el estudio un total de 494 procesos.

Se ha utilizado el sistema PRN para conocer en tér-
minos de tiempo la intensidad de los cuidados de en-
fermeria'>'4. El sistema consiste en una nomenclatu-
ra de 249 indicadores de cuidados que contemplan di-
ferentes niveles de intensidad de la intervencion del per-
sonal de enfermeria para llevar a cabo 99 actividades
especificas de cuidados. Estas actividades se agrupan
segun la tipologia de los cuidados: cuidados basicos
(higiene, movilizacién, alimentacion, eliminacion y res-
piracion), cuidados técnicos (métodos diagnosticos y tra-
tamientos) y comunicacion. El sistema PRN en ante-
riores trabajos en el entorno espariol'" 1517,

Cada uno de estos 249 indicadores de cuidados tiene
atribuido un peso estandar en términos de tiempo de
cuidados directos e indirectos. Se entiende por cuida-
dos directos los que el personal de enfermeria hace
a pie de cama del paciente y los cuidados indirectos
son las actividades relacionadas con los cuidados
directos pero que pueden realizarse en otra dependen-
cia (preparar el material para realizar un cuidado di-
recto, registrar la actividad realizada, lavarse las ma-
nos, etc.).

Para cada dia de estancia y durante todos los dias
del proceso, 6 enfermeras entrenadas en el uso del sis-
tema PRN registraban todas las actividades de cuida-
dos realizadas durante las 24 horas anteriores, para o
con cada uno de los pacientes candidatos a ser clasi-
ficados, al alta, dentro de los GDR que se habian in-
cluido en el estudio.

Para el registro de las actividades, se disponia de
una hoja de recogida de datos donde se incluian va-
riables de identificacién, sociodemograficas y de loca-
lizacion del paciente en el hospital. Asi mismo conte-
nia los codigos de los 249 indicadores de cuidados.

Una vez dados de alta, los pacientes candidatos de
pertenecer a los GDR del estudio eran clasificados por
la documentalista del hospital, a partir de la informa-
cién contenida en el informe médico de alta del paciente
(diagnéstico principal, diagnésticos secundarios, inter-
venciones, edad y complicaciones) y de la revision de
la historia clinica cuando fuera preciso.

Para conocer el uso inapropiado de las estancias hos-
pitalarias se utilizé el AEP3. En el hospital se disponia
de un grupo de 4 revisores previamente entrenados y
formados en la utilizacién de este sistema. Para el ana-
lisis de la concordancia entre revisores se utiliza el in-
dice kappa y el indice especifico definido en el proto-

Tabla 1. Equivalencias entre los criterios de evaluacion de la adecuacion de la estancia del AEP y las actividades especificas
de cuidar del PRN?

Variables del PRN

Variables del AEP (cuidados de enfermerfa)

D01 14. Monitorizacion de constantes, al menos de 30 en 30 minutos, durante un minimo de 4 horas
Observacion minima (cada hora, por la noche c/8h). 18. Monitorizacion por una enfermera al menos 3 veces al dia bajo orientacion médica.

T09 -T13
Medicamentos via intravenosa. 13. Terapéutica parenteral: administracion endovenosa de liquidos, intermitente o continua.

T14-T16 13. Terapéutica parenteral: administracion endovenosa de liquidos, intermitente o continua.

Medicamentos: intravenosos. Preparados.

T19-T22 13. Terapéutica parenteral: administracion endovenosa de liquidos, intermitente o continua.

Perfusion intravenosa permanente.

T23-T24 20. Transfusion debida a pérdida de sangre.

Perfusion : sangre y derivados.

T25 13. Terapéutica parenteral: administracion endovenosa de liquidos, intermitente o continua.

Alimentacion parenteral total.

T39-T41

Drenaje con aspiracion. 17. Tratamiento de heridas quirdrgicas mayores y drenajes (salvo pincelacion de herida operatoria).
T71-173

Aposito: herida exudativa. 17. Tratamiento de heridas quirdrgicas mayores y drenajes (salvo pincelacion de herida operatoria).

3AEP: Appropriateness Evaluation Protocol.
PRN: Project Research in Nursing.
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colo AEP como: le = n® estancias inapropiadas seguin
ambos observadores/ n® estancias inapropiadas segun
observador 1 + n? estancias inapropiadas seguin ob-
servador 2 + n? estancias inapropiadas segun ambos
observadores. El coeficiente Kappa para la adecuacion
de la estancia fue de 0,85 y el indice especifico del 92,8%.

El objeto de evaluacién utilizado generalmente es
la historia clinica del paciente. En nuestro estudio, para
determinar la adecuacion del uso de la hospitalizacién,
se evalué el dia anterior al alta. Se definieron los cri-
terios de exclusion para realizar el AEP (cuando el dia
de revisién coincidia con el ingreso o el alta, y para pro-
cesos con una estancia < a 3 dias).

Se contrastaron los 249 indicadores de cuidados del
PRN con los criterios de adecuacion de la estancia del
AEP, relacionados con los cuidados de enfermeria. Asi
se pudieron establecer equivalencias de los cuidados
de enfermeria en los dos protocolos (tabla 1).

Se utilizaron las hojas de registro del PRN para de-
terminar si el dia anterior al alta se cumplia alguno de
los criterios del AEP equivalentes. Esto permitié de-
terminar la adecuacion de la estancia en aquellos pa-
cientes en que en el dia anterior al alta se habia rea-
lizado alguna de las acciones de enfermeria que eran
criterios del AEP de adecuacién de la estancia.

El resto de procesos en que no fue posible detec-
tar ningin motivo de adecuacién de la estancia por ac-
ciones de enfermeria, tuvieron que evaluarse a partir de
la revision de la historia clinica, para determinar si eran
estancias apropiadas por otro motivo diferente a los cui-
dados de enfermeria o eran estancias inapropiadas.

Para el analisis descriptivo de las variables cate-
géricas se obtuvieron las frecuencias correspondien-
tes. Se aplicé la prueba de normalidad de Kolgomorow
al andlisis descriptivo de variables continuas. Estas se
presentan como medias y desviaciones estdndares o
como medianas y valor minimo/valor maximo en caso
de no seguir una distribucién normal. Para comparar
el grupo de estancias apropiadas con el de inapropia-
das, se utiliz6 la t de Student para variables continuas
o la U de Mann-Whitney si no seguian una distribucion
normal. Se aplicé la prueba de ji cuadrado para las va-
riables categéricas. Por ultimo se construyd mediante
la aplicacion de un procedimiento Stepwise para la se-
leccién de las variables independientes, un modelo de
regresion logistica, siendo la variable dependiente la ade-
cuacion o inadecuacion de la estancia. Se consider6
significativa una p < 0,05. Se realiz6 el andlisis con el
paquete estadistico SPSS para Windows.

Resultados

De los 494 procesos a los que se aplicé el proto-
colo del AEP, 281 (56,9%) pudieron ser revisados con

las hojas de recogida de datos del PRN, y el resto de
procesos 213 (43,1%) se revisaron mediante la utili-
zacion de la historia clinica (Fig. 1).

Resultados de la revisién con hojas de recogida de
datos del sistema PRN para aplicar el EAP: Del total
de 281 procesos, 74 no fueron vélidos ya que no cum-
plian los criterios de inclusiéon del AEP. Los 207 pro-
cesos restantes, correspondieron a estancias apro-
piadas. Resultados de la revisién con la historia clini-
ca del paciente: De los 213 procesos revisados con la
historia clinica, 3 casos no fueron validos, ya que no
cumplian los criterios de inclusion del AEP, en 62 se
consideré la estancia apropiada y en 148 la estancia
fue inapropiada.

Al analizar los resultados globalmente, de los 494
procesos, 77 no fueron validos para aplicar el AEP. Por
lo tanto, de los 417 procesos validos, en 269 (64,5%)
se considerd la estancia apropiada, detectandose el 77%
(207) utilizando las hojas de recogida del sistema PRN
y el 23%5%2 mediante la historia clinica. En 148 (35,5%)
procesos se consider6 la estancia inapropiada, a par-
tir de la historia clinica del paciente.

Los principales motivos de estancia inapropiada fue-
ron, en el 68,24% de los casos (101) por manejo mé-
dico del paciente excesivamente conservador, en el
10,20% (15) por retraso en escribir la orden de alta, en
el 8,78% (13) por no disponerse de instituciones 0 mo-
dalidades de cuidados alternativos y en el 7,40% (11)
atribuible al medio social o familiar del paciente no es-
taba (tabla 2). Del motivo mas frecuente, por manejo
médico del paciente excesivamente conservador, en el
94,01% de los casos (95) el destino final al alta del pa-
ciente fue a domicilio.

La edad media de la muestra fue de 64,58+15,19
afios (minimo 17, maximo 93). Con relacion al sexo, el
50,1% (207) eran hombres y el 49,9% (206) mujeres.
Al relacionar el sexo y la edad con la estancia apro-
piada/inapropiada, se observé que las mujeres pre-
sentaban mayor riesgo de tener la estancia inapropia-
da con un 42,2%, frente al 29,5% de los hombres

Figura 1. Resultados de la utilizacion del PRN y el EAP

PROTOCOLO EAP

Hojas de recogida del PRN Historia clinica
56,9% 43,1%

29,1% Apropiadas por otros motivos
69,5% Inapropiadas
1,4% No validas

73,6% Apropiadas por causas
de enfermeria
26,4% No vélidas
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Tabla 2. Distribucion de motivos de estancias inapropiadas seguin grupos relacionados con el diagndstico

GDR 014 162 222 209 211 494 39 Total
AVC Hernia 1.Q rodilla  1.Q. Extremidad 1,Q. Colecis- 1.Q.
inguinal inferior Cadera/fémur  tectomia  Cristalino

Motivos de estancias inapropiadas N N N N N N N N %
Problemas de programacion de intervencion 1 1 0 0 0 0 0 2 1,36
Retraso debido a la «semana de 40 horas» 1 0 0 0 0 0 0 1 0,68
Retraso en la recepcion de resultados de pruebas

diagnasticas o consultas necesarias para posterior

evaluacion o tratamiento 2 0 0 1 0 0 0 3 2,04
Atribuible al médico o hospital
Retraso en escribir el orden de alta 0 5 1 4 2 3 0 15 10,20
Manejo médico del paciente excesivamente conservador 6 16 1 44 18 16 0 101 68,24
No existe un plan documentado para el tratamiento

0 la evaluacion del paciente 1 0 0 0 1 0 0 2 1,36
Atribuible al medio social o familiar del paciente 3 0 2 1 4 0 1 1 740
Atribuible a la falta de recursos en la red asistencial 11 0 0 0 2 0 0 13 8,78
Total 25 22 4 50 27 19 1 148 100,0

1.Q: Intervencion quirdrgica.

(p < 0,05). Ademés la edad media de los pacientes cuyas
estancias fueron consideradas inapropiadas era supe-
rior a la de los pacientes con estancias apropiadas
(70,06 + 13,84 vs 61,57 + 15,07, p < 0.05).

La frecuencia para cada uno de los 10 GDR estu-
diados, se muestra en la tabla 3. EI GDR que presen-
t6 mas estancias inapropiadas fue el GDR 211 (inter-
vencién de cadera/fémur)(87,1%), seguido del 209 (in-
tervencién extremidad inferior, reinserciones/reempla-
zamiento articulacién mayor) (82%), y el 494 (colecis-

tectomia) (52,8%). Los GDR 119 (varices), 122 (IAM)
y 410 (quimioterapia) no presentaron ninguna estancia
inapropiada (Fig. 2).

Al analizar los motivos de estancia inapropiada para
cada GDR, en el GDR 14 (AVC), se observo6 que en el
44%" de procesos, el principal motivo fue que no se
disponia de instituciones o modalidades de cuidados
alternativos. En cambio en los GDR 209 (intervencion
extremidad inferior, reinserciones/reemplazamiento ar-
ticulacion mayor), 211 (intervencién cadera /fémur) y 494

Tabla 3. Ingresos incluidos en el estudio segun GDR. Frecuencia de GDR: casos potenciales observados, casos reales
en el Hospital, casos incluidos en el proyecto del FIS y casos validos para el AEP

GDR  Etiqueta

Ingresos con orientacion

Ingresos con diagndstico  Ingresos incluidos — Ingresos que cumplian

diagnostica definitivo en el alta en el estudio criterios para ser
en relacion al GDR hospitalaria valorados por el AEP

14 Accidente vascular cerebral 86 81 62 56
39 Intervencion del cristalino con o sin vitrectomia 49 60 47 39
119 Ligaduray extraccion venosa 40 45 39 38
122 Trastorno circulatorio sin complicacion cardio-

vascular+ 1AM alta vivo 59 36 30 30
162 Intervencion de hernia inguinal/femoral >17 afios

sin complicaciones 142 139 103 82
209  Intervencion extremidad inferior, reinserciones/

reemplazamiento articulacion mayor 65 64 63 61
211 Intervencion de cadera/fémur, excepto articulacion

mayor, >17 afios sin complicaciones 85 36 31 31
222 Intervencion de rodilla 30 39 33 28
410 Quimioterapia 58 61 50 16
494 Colecistectomia 70 38 36 36
Total 684 600 494 417
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Figura 2. Frecuencia de estancias apropiadas/ inapropiadas
para cada GDR

Tabla 4. Intensidad de cuidados segun la adecuacién
de la estancia

10 (Quimio) — - I gg?uﬁggggtse Minutos de cuidados
GDR 122 (1AMm) - 100 | n = 269 n=148 p
119 (Varices) — 100 | Apropiada? No apropiada®
494 (Cole) - 47.2 | Alimentacién 10 (0-75) 10 (0-145) NS
222 (Rodilla) — I} | Comunicacién 15 (10-70) 15 (15-70) NS
211 (Cadera/Fémur) — Diagnostico 15 (0-465) 20 (0-119) NS
209 (Ext. inf) — Eliminacion 0 (0-40) 10 (0-50) <0,001
) Higiene 10 (5-90) 20 (5-85) <0,001
162 (Hernias) — Movilizacion 0 (0-95) 30 (0-95) <0,001
39 (Cristalino) Respiracion 0 (0-280) 0 (0-15) NS
14 (AVC) —| Tratamiento 30 (0-575) 20 (0-95) <0,001
Total de cuidados 95 (35-1310) 137 (45-355) <0,001

M napropiada ] Apropiada

(colecistectomia) la razén principal fue un manejo mé-
dico del paciente excesivamente conservador (tabla 2).

Al analizar la tipologia de los cuidados, los que pre-
sentaban mayor intensidad fueron: los tratamientos, con
una mediana de 25 minutos (minimo 0, maximo 575),
seguido de los métodos de diagnéstico con 15 minutos
(minimo 0, maximo 465), la higiene con 10 minutos (mi-
nimo 5, maximo 90) y la alimentacién con 10 minutos
(minimo 0, maximo 145). La mediana de minutos tota-
les de cuidados de la muestra fue de 105 minutos (mi-
nimo 35, maximo 1310).

Al comparar los minutos de cuidados para cada uno
de los ocho componentes de cuidados, en funcién de la
estancia apropiada o inapropiada, la movilizacion, la eli-
minacion y la higiene presentaban un tiempo de cuidar
significativamente mayor en las estancias inapropiadas que
en las apropiadas. Asi mismo, la intensidad de cuidados
para el total de cuidados en las estancias inapropiadas
fue mayor que en las apropiadas. Por otra parte, el tiem-
po de cuidados en tratamientos fue mas elevado en las
estancias apropiadas que en las inapropiadas (tabla 4).

Al comparar la frecuencia de pacientes que preci-
saron cada tipo de cuidados de enfermeria segun la ade-
cuacion de la estancia, se observd que los pacientes
con estancia inapropiada presentaron mayor proporcion
de cuidados en la eliminacion y movilizacién (57,47%
y 65,54%) que en las estancias apropiadas (34,94% y
28,96%) (p < 0.05) (tabla 5).

El GDR que present6 el tiempo de cuidar mas ele-
vado fue el GDR 14 (AVC) con una mediana de 190 mi-
nutos (minimo 45, maximo 1310), seguido del GDR 211
(intervencion cadera/fémur) con una media de
210 + 48,49 minutos, el GDR 209 (intervencion extre-
midad inferior, reinserciones/reemplazamiento articu-
lacién mayor) con 157,93 + 53,53 minutos y el GDR 222
(intervencién rodilla) con 126,53 + 39,54 minutos.

NS: no significativa, p < 0,05.
“Mediana (valor minimo y méximo).

Para realizar el analisis multivariante, se agruparon
en una unica categoria los GDR 209 (intervencion ex-
tremidad inferior, reinserciones/reemplazamiento ar-
ticulacién mayor) y 211 (intervencion cadera/fémur),
denominandolo GDR 209-211, ya que eran GDR simi-
lares. En un modelo de regresion logistica, la edad, la
intensidad de cuidados en la alimentacién, la intensidad
en los tratamientos y el GDR asignado a cada proceso
fueron factores predictivos independientes de estancia
inapropiada. En concreto, el GDR 39 (intervencion del
cristalino) present6 una probabilidad menor de estan-
cia inapropiada que el GDR 14 (AVC), ajustando por
edad, intensidad de cuidados en la alimentacion y en
el tratamiento. En cambio los GDR 209-211 (reempl. ar-
ticulacién y intervencion cadera/fémur) y 494 (colecis-
cectomia) presentaron un mayor riesgo de presentar es-
tancias inapropiadas que el GDR 14 (AVC) (tabla 6).

Tabla 5. Proporcion de casos que han requerido cada tipo
de cuidados segun la adecuacion de la estancia

Componente n =269 n=148
de cuidados Apropiada? No apropiada?

N % N %
Alimentacion 261 97 147 99,3 NS
Comunicacién 269 100 148 100 NS
Diagnéstico 259 96,28 146 98,64 NS
Eliminacion 94 34,94 85 57,43 P<0,05
Higiene 269 100 148 100 NS
Movilizacion 78 28,96 97 65,54 P< 0,05
Respiracion 4 5,20 2 1,35 P< 0,05
Tratamiento 265 98,51 147 99,32 NS

NS: no significativo, p < 0,05.
*Mediana (valor minimo y méximo).
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Tabla 6. Modelo de regresion logistica para la prediccion
de estancias inapropiadas

Variables Odds Ratio p
Cuidados en la alimentacion 1,027 0,0124
Cuidados en el tratamiento 0,963 0,0010
Edad 1,0375 0,0076
GDR:

14 AVC 1

39 Cristalino 0,722 0,0192
119 Varices 0,0004 NS
122 1AM 0,0002 NS
162 Hernia inguinal/femoral 1,3909 NS
209-211 Cadera/fémur y ext. inferior 18,3836 <0,0001
222 Intervencion de rodilla 1,7267 NS
410 Quimioterapia 0,0005 NS
494 Colecistectomia 7,0289 0,0027

NS: no significativo, p < 0,05.
OR= Odds ratio.

Discusion

Cuando se esté realizando la medida de la intensi-
dad de cuidados con el sistema PRN, es eficaz utilizar
las hojas de registro del PRN para la aplicacién del AEP
para determinar si una estancia hospitalaria es apro-
piada. Mediante el uso de las hojas de recogida del PRN,
sblo se pueden determinar las estancias apropiadas
por causas relacionadas con cuidados de enfermeria
(Fig. 2), y no por otros motivos de adecuacion de la es-
tancia (cuidados médicos y condicion clinica del pa-
ciente). Por lo tanto cuando no se encontraba una cau-
sa de adecuacion relacionada con los cuidados de en-
fermeria, siempre se utilizaba la historia clinica del pa-
ciente.

En el presente estudio, con las hojas de recogida
de datos del PRN, ha sido posible recoger la informa-
cién que precisa el sistema AEP para la evaluacién de
la estancia, en el 56,9% de los casos. Esto agiliza y dis-
minuye el tiempo de revision de las estancias, ya que
no se precisa la historia clinica del paciente. Segun el
protocolo del AEP, el tiempo medio necesario para re-
visar una historia clinica, es de 15 minutos. Mientras
que si se utilizan las hojas de recogida del PRN no se
llegan a consumir los 5 minutos.

Se ha tenido en cuenta el nimero de reingresos de
cada GDR, como el porcentaje ha sido muy reducido
(6,8%), se ha asumido la independencia de las unida-
des de estudio (procesos) en el analisis estadistico.

Con el sistema de AEP es posible identificar facto-
res de estancia inapropiada, como una base para me-
jorar la calidad de las intervenciones y también como
una herramienta util en la gestion de camas del hos-

pital, ya que se disminuyen los dias inapropiados, per-
mitiendo un mejor aprovechamiento de las camas hos-
pitalarias?.

Al realizar la revisién bibliografica, no se han en-
contrado otros estudios que relacionen la intensidad de
cuidados con los GDR, utilizando el sistema PRN. Los
estudios hallados utilizaban otros instrumentos de me-
dida'®'®, por lo tanto no ha sido posible comparar los
resultados.

En el andlisis bivariante, las estancias inapropiadas
consumen una mayor intensidad de cuidados que las
apropiadas. Al analizar la intensidad de cuidados de en-
fermeria en general, para todos los GDR estudiados,
en el grupo perteneciente a las actividades de cuida-
dos basicos, es superior en las estancias inapropiadas
que en las apropiadas. Mientras que las actividades re-
lacionadas con los tratamientos son superiores en las
estancias apropiadas. El perfil del usuario de las es-
tancias inapropiadas es el de un paciente de edad avan-
zada y que requiere de unos cuidados basicos que no
son especificos de un hospital de agudos pero debido
a la dificultad de derivacion a otro centro alternativo, el
médico considera que ha de permanecer mas dias en
el hospital®®.

Con relacién a la edad, algunos autores han indi-
cado que no es un factor de riesgo de inadecuacion del
ingreso?2!, Sin embargo, en este estudio se ha anali-
zado la adecuacién de la estancia, y tal como descri-
be Chopard?, la edad puede predisponer a tener una
estancia inapropiada en un hospital de agudos (en el
penultimo dia de estancia).

El traducir esta practica médica en el protocolo AEP,
queda reflejado en los siguientes motivos de estancias
inapropiadas; «no hay instituciones o modalidades de
cuidados alternativos disponibles» y «manejo médico
del paciente excesivamente conservador». Sin embargo,
se ha visto en otros estudios®?? y en los realizados por
el equipo revisor del AEP en este centro, que el moti-
vo de estancia inapropiada mas frecuente siempre es
por «manejo médico del paciente excesivamente con-
servador». El principal motivo de estancia inapropiada,
esta relacionado con el proceso del alta. Esto sugiere
que los recursos hospitalarios no son adecuados para
este tipo de pacientes®. Por otra parte el AEP no tiene
en cuenta las diferencias de cada centro en el mane-
jo de los distintos procesos relacionados con la apli-
cacién de protocolos o con los criterios médicos indi-
viduales, para decidir el alta®.

Si existe una deficiencia en la red hospitalaria, 16-
gicamente el motivo mas frecuente tendria que ser «no
hay instituciones o modalidades de cuidados alterna-
tivos disponibles». Los revisores de AEP, califican como
«manejo médico del paciente excesivamente conser-
vador», cuando el médico no registra ningin motivo por
el cual el paciente debe continuar ingresado en el cen-
tro. No obstante, el equipo del AEP en nuestro centro
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después de consultar con el médico responsable, ha
observado que algunos de los pacientes clasificados
con este motivo, en realidad estan pendientes de un
centro alternativo, o que debido a las deficiencias de
la atencion a domicilio, el médico considera que deben
permanecer en el centro mas tiempo. Pero ni el médi-
co ni otros profesionales involucrados han registrado
estos motivos. El destino final de estos pacientes ha
sido el domicilio (94,01%).

Si el equipo responsable del enfermo registrara con
mas precision los motivos por los cuales el usuario per-
manece en el hospital, al realizarse el AEP parece pro-
bable que disminuiria considerablemente el porcenta-
je del motivo de inadecuacion atribuido al equipo mé-
dico y posiblemente se incrementarian los motivos de-
bidos a las deficiencias en la red sanitaria.

Para los GDR que se asociaron a mayor probabili-
dad de estancia inapropiada en un modelo de regre-
sién logistica (209-211 y 494) la principal causa de es-
tancia inapropiada es la comentada anteriormente. Son
GDR que precisan mayor convalecencia y al mismo tiem-
po requieren mas intensidad en los cuidados bésicos
de movilizacion, alimentacion e higiene.

En resumen, en los GDR estudiados, los pacientes
que presentan estancias inapropiadas, consumen
mayor intensidad de cuidados basicos de enfermeria,
por lo que serian candidatos de recibir atencién a do-
micilio o ingresar en un centro para crénicos o conva-
lecientes. Por otro lado, para realizar el AEP, siempre
que sea posible, es mas agil utilizar las hojas de registro
del PRN que la historia clinica del paciente, ahorran-
dose los revisores un tiempo considerable.
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