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Resumen

Con el objetivo de identificar factores determinantes en
lavariacién de laestancia postoperatoria en unserviciode
Cirugia general, se recogié informacién de 666 historias
clinicas de pacientes dados de alta vivos. Se evaluaron
factores relacionados con la intervencién, con la grave-
dad del diagnéstico principal, con el equipo médico de
asistencia y caracteristicas sociodemograficas del pa-
ciente. El andlisis estadistico comprendié analisis de la
varianza y regresién lineal miltiple. Las variables con
coeficiente de regresién estadisticamente significativo
(p<0,001) fueron, en orden de importancia: la gravedad
de las complicaciones, el tipo de intervencion, la necesi-
dad de reintervencién y la seriedad del diagnéstico prin-
cipal. El 67% de la variacion de la estancia fue explicada
por las variables incluidas. Los resultados permiten suge-
rir un procedimiento evaluativo que contemple caracte-
risticas de los pacientes y de la intervencién quirdrgica.
Palabras clave: Estancia médica. Revision de la utili-
zacion.

VARIATION IN LENGTH OF POSTOPERATIVE
STAY RELATED TO PATIENT CHARACTERISTICS
IN A GENERAL SURGERY UNIT
Summary

With the purpose of identifying factors that explain
variations in length of postoperative stay in a general
Surgery Unit, information from 666 clinical records of
discharged alive patients was collected. Factors related
to the surgical procedure, the severity of the disease
and the medical team together with sociodemographic
characteristics of the patients were analyzed. Statistical
analysis was based on analysis of variance and multiple
linear regression. Variables with statistically significant
regression coefficients (p<0.001) were in this order:
severity of complications, type of intervention, need for
reintervention and severity of diagnosis. Sixty seven
percent of length of stay variation was explained by the
included variables. Results allow to suggest an
evaluation procedure which takes into account patient
and operation characteristics.

Key words: Length of Stay. Utilization Review.

Introduccion

a estancia media es quizas el mas importan-

te y utilizado indicador de eficiencia en la

utilizacién de recursos en los hospitales. Sin

embargo, las evaluaciones que toman como

base este indicador no siempre tienen en cuentaque

la duracién de la estancia de un ingreso hospitalario

no depende solamente de la eficiencia administrati-

va pues son sus caracteristicas personales las que

determinan la estrategia 6ptima que debe seguirse
para atenderlo.

La preocupacién por establecer normas de tiem-

po de estancia adecuadas tiene alcance mundial. El

“Sistema de pago prospectivo por grupos de diag-
nosticos relacionados” (DRG; Diagnostic related
groups), implantado por la mayor compaiiia de se-
guros médicos en los Estados Unidos de
Norteamérica en los afios 80, ilustra la situacién.
Este nuevo sistema de pagos pretendia elevar la
eficiencia en la atencién médica de los pacientes
hospitalizados.

Araiz de esta iniciativa, comenzaron a aparecer
en la literatura trabajos que analizaban las asocia-
ciones entre las caracteristicas de los pacientes y la
duraci6n de la estancia en el hospital'®.

En los servicios clinicos, los factores que mas
repetidamente han mostrado relacién con el tiempo
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de estancia son: el diagnéstico principal que provocé
el ingreso y su nivel de afectacion o gravedad. Con
menos énfasis se han considerado influyentes la
edad, el sexo, lapresenciade complicaciones, diver-
sos factores socioecondémicos, nutricionales, psico-
l6gicos y educacionales, y el tipo de admisién del
paciente al hospital (electivo o por urgencia™®, En un
serviciode cirugiageneral la estanciapostoperatoria
es la mas susceptible de variaciones atribuibles a
caracteristicas de los pacientes. El tipo de interven-
ciény sucaracter (urgente o electivo), la apariciénde
complicacionesde la operacion, la edad del paciente
y el tiempo de evolucién de la enfermedad que
motiva la cirugia, son algunas de las que se han
sefialado como influyentes'®'3,

El presente estudio tiene como objetivo identifi-
car los factores que determinan las variaciones
principales de la estancia postoperatoria en el Ser-
vicio de cirugia general del Hospital "Hermanos
Ameijeiras” de Ciudad de la Habana y evaluar la
magnitud de esa influencia.

Sujetos y método

El Hospital Clinico Quirdrgico “"Hermanos
Ameijeiras” tiene 900 camas e incluye todos los
servicios de atencién médica para adultos, excepto
ginecologia y obstetricia. Sus servicios de mayor
volumen son el de medicina interna y el de cirugia
general, este Gltimo con una dotacién de 102 camas
repartidas en cuatro salas (16A, 16B, 17A, 17B).
Cada sala esta atendida por un grupo basico de
trabajo dirigido por un cirujano de experiencia con
categoria docente.

Se tomaron las historias clinicas, disponibles en
el archivo de los pacientes que se dieron de alta
vivos de las cuatro salas de servicio de cirugia
general durante el periodo comprendido entre di-
ciembre de 1991 y febrero de 1992,

Se excluyeron las historias de pacientes extran-
jeros, las altas a peticién, los pacientes no operados
y los traslados a otros centros o salas sin criterio de
alta hospitalaria. En total se incluyeron 666 historias
clinicas, que representan el 70% del total de los
pacientes dados de alta vivos operados (no trasla-
dos) del servicio en ese periodo. Si un paciente se
diode alta en mas de unaocasién durante el periodo
por operaciones distintas, se consideraron esos
casos como datos independientes. No se incluyeron
los reingresos por complicaciones de una operacion
anterior ya incluida.

Las variables inicialmente contempladas como
explicativas fueron: edad, sexo, peso, talla, lugar de

residencia, tiempo de evolucion de la dolencia qui-
rargica, gravedad del diagnéstico principal, tipo de
intervencion quirargica realizada, caracter de la in-
tervencion, complicaciones de la intervencién qui-
rargica, necesidad de reintervencion y sala o grupo
basico de trabajo.

La variable de respuesta, el tiempo de estancia
postoperatoria, fue calculada para cada paciente a
partirde las fechas de operacién y de alta del servicio
de cirugia general.

Con el peso y la talla se determiné el llamado
indice de Broccaque se obtiene al calcular el cocien-
te peso actual/peso ideal (el peso ideal en kilogra-
mos es |a cifra que resulta de restarle 100 a la talla
en centimetros). Luego se determiné si el paciente
era bajo peso (menos del 90% de su peso ideal),
normopeso (entre 90% y 109%), sobrepeso (entre
110% y 119%) u obeso (120% o mas).

Para el lugar de residencia se crearon cuatro
categorias que integraban la cercania del domicilio
del paciente al hospital y ladivisién territorial del pafis
en provincias y municipios: municipios colindantes;
otros municipios de Ciudad de la Habana; provincia
Habana (provincia que rodea a la ciudad) y otras
provincias.

El tiempo de evolucién de la dolencia quirtrgica
se clasificé en dos categorias: menos de seis meses
y seis meses o més. Se escogi6é esta dicotomia
debido a que en |a historia clinica suele aparecer el
tiempo de evolucién solamente de forma aproxima-
da.

El nivel de gravedad del diagnéstico principal fue
evaluado mediante una escala (ascendente con la
gravedad del paciente) que resulté de una adecua-
cion del indice propuesto y validado por Horn'415, El
indice empleado contemplé los siguientes aspectos:
estado del diagnéstico principal, otras afecciones
asociadas al diagnéstico principal, complicaciones
del diagnéstico principal, grado de invasividad de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, res-
puesta al tratamiento y efectos residuales. Cada
aspecto fue evaluado con unaescalade 0 a3 puntos
de acuerdo a su gravedad con el mismo patrén que
el del indice original' y, como indice general, se
tomo la suma total de los puntos.

Eltipo de intervencién quirlrgica se considers en
seis grupos segln la complejidad (con posible in-
fluencia sobre la estancia). Se organizaron los gru-
pos a partir de una lista con los 68 tipos distintos de
intervenciones que entraron en la muestra. No se
examind ningln dato del paciente para construir
esta clasificacion. En el anexo 1 se describe la
agrupacion realizada.

El caracter de la intervencion se clasificé como
urgente o electivo. Las complicaciones de la inter-
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vencién quirlrgica se buscaron en las hojas de
evolucién de la historia clinica y se anot6 cada una
especificamente. Esta dimensién se incluyé en el
andlisis a través de una escala de severidad de las
complicaciones: se asigné a cada complicacién un
nimero de puntos entre 1 y 3 de acuerdo a su
gravedad y para cada paciente se sumaron los
puntos obtenidos. En el anexo 2 se muestra la
clasificacion realizada.

La necesidad de reintervencién se consideré
como una variable dicotémica: si o no.

La sala constituyé una variable cualitativa nomi-
nal con cuatro categorias: 16A, 16B, 17Ay 17B. Esta
variable debia dar cuenta, fundamentalmente, de la
posible variacion en la estancia debida al grupo
bésico de cirujanos que atiende la sala.

Se calcul6 las medias y desviaciones estandar
del tiempo de estancia para cada unade las catego-
rias de las variables explicativas por separado, y la
comparacion de las medias empleando andlisis de
varianza de una via. En caso de diferencias signifi-
cativas se realizé la prueba de linealidad para las
variables cuantitativas u ordinales y comparaciones
a posteriori (Scheffé) para las variables nominales.

El analisis multivariado se basé en la aplicacién
del modelo de regresion multiple, como variable
dependiente se utilizé el tiempo de estancia
postoperatoria y como variables explicativas, en
principio, el resto de las variables incluidas.

Antes de obtener la funcién de regresién definiti-
vase exploraron algunas posibilidades que permitie-
ron simplificar y optimizar la funcién final y su inter-
pretacion.

El indice de Broccay el tiempo de evolucion de la
dolenciaquirargicano seincluyeron enlafuncién por
tener dados faltantes que no pudieron obtenerse de
la historia clinica.

El lugar de residencia, la intervencién quirdrgica
realizaday lasalade cirugiadonde estuvoingresado
el paciente fueron incluidas en la funcion de regre-
sién multiple como variables “"dummies” segin el
esquema mas utilizado. Como categorias de refe-
rencia se tomé “otras provincias” para el lugar de
residencia, el grupo 6 para el procedimiento quirtr-
gico y la sala 17A para la variable sala.

En el andlisis de residuos no se encontré falta
importante de la normalidad y se eliminaron tres
pacientes por constituir datos muy aberrantes.

La funcién final se ajusté con 663 pacientes y las
siguientes variables explicativas: indice de grave-
dad de la enfermedad, edad, sexo, caracter de la
intervencién (dicotémica), necesidad de
reintervencién (dicotémica), complicaciones, lugar
de residencia (dummy), sala (dummy) e intervencién
quirargica (dummy).

Resultados

Las caracteristicas de la muestra junto a los
resultados del andlisis univariado aparecen en la
tabla 1. _

Se encontrarondiferencias significativas (p<0,05)
entre las categorias de cuatro de las 11 variables
incluidas en este analisis. Las mayores diferencias
entre promedios de estancia se hallaron entre las
categorias extremas de la variable complicaciones
(24 dias) y entre la necesidad de reintervencion o no
(20 dias).

Para el indice de gravedad y el nivel de gravedad
de las complicaciones las diferencias encontradas
son muy significativas: al aumentar el valor de la
variable, aumenta el promedio de estancia.

Los resultados de la regresiéon multiple (Tabla 2)
indican influencia “ajustada” significativa sobre el
tiempo de estancia para las variables: indice de
gravedad, intervencion quirtrgica, lugar de residen-
cia, necesidad de reintervencion, complicaciones de
la intervencién quirdrgica y la sala de cirugia.

Los coeficientes estandarizados mas altos los
tienen la variable complicaciones y las dummies
indicadoras de grupos de intervenciones quirdrgicas.

En la tabla 3 se analiza las diferencias entre las
categorias de las variables nominales: hay diferen-
cias significativas en los promedios de estancias
ajustados entre todos los grupos de tipo de la inter-
vencion quirrgica. El orden de los grupos segin su
estancia promedio ajustada es, de menor amayor, el
siguiente: 6,5,4,1,2y 3.

Sélo es significativa la diferencia entre las salas
17A y 17B, aunque ésta es menor de un dia.

Hay diferencias significativas entre las estancias
de los pacientes residentes en los municipios colin-
dantes y en otros municipios de Ciudad Habana con
los residentes en otras provincias.

La funcién de regresion en general muestra una
alta significacion y explica mas del 65% de |a varia-
cién en la estancia postoperatoria.

Discusion

Los factores hipotéticamente influyentes inclui-
dos en nuestro estudio han sido evaluados igual-
mente por otros autores con objetivos similares.

La edad del paciente es considerada por lo
menos una variable de control en varios de los
estudios revisados®®1:1316,

Jones®, Wolverson et al.®, Morgan et al.’®y Burns
y Wholey'® encuentran una relacién positiva y signi-
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Tabla 1. Estancia media postoperatoria en los distintos niveles de las variables

Media DE. N Analisis de var,
Edad
15-35 arios 49 48 114 F=0,59 p=0,61
36-45 afios 52 8.7 135
46-60 anos 50 43 234
61 afios 0 mas 40 28 183
Sexo
Masculino 52 7.7 185 F=2,06 p=0,15
Femenino 46 40 481
[ndice de Brocca
Bajo peso 48 43 87 F=0,59 p=0,61
Normopeso 50 70 263
Sobrepeso 44 31 94
Obeso 44 40 184
Lugar de residencia
Municipios colindantes 45 40 288 F=2,11 p=0,09
Ofros municipios 45 6.6 252
Provincia Habana 50 32 33
Otras provincias 6,0 54 93
Tiempo de evolucién de la patologfa quirdrgica
Menos de 6 meses 47 45 227 F=0,05 p=0,81
6 meses 0 mas 48 6.0 394
Indice de gravedad
0-4 puntos 42 31 628 F=1326 p=0,00
5-10 puntos 135 16,1 38
Intervencién quirdrgica F=22,0 p=0,00
3 4 5 6
Grupo 1 88 9,0 34 & 5 .
Grupo 2 80 20 39 E *
Grupo 3 93 55 21 % * *
Grupo 4 53 6.2 292 % %
Grupo 5 35 24 183
Grupo 6 1.7 19 97
Cardcter de la intervencidn
Urgente 6,0 36 52 F=3,05 p=0,08
Electiva 46 54 614
Complicaciones
0 puntos 40 27 595 F P
1-3 puntos 85 58 45 Entre grupos 1267 0,00
4-6 puntos 84 50 16 Linealidad 3054 000
7 puntos o mds 284 252 10
Necesidad de reintervencidn
No 44 35 656 F=174,0 p=0,00
St 243 279 10
Salas de Cirugfa
16-A 44 42 141 F=142 p=0,32
16-B 52 41 112
17-A 44 38 249
17-B 53 8.1 164

*: p<0,05 (Scheffg).

ficativa entre la edad y el tiempo de estancia. En los
cuatro casos, la edad es incluida por su relacién con
la gravedad de la enfermedad.

Nuestros datos no corroboran la hipétesis de la
influencia de la edad sobre el tiempo de estancia. Es
posible que la variacién motivada por la edad en
otros estudios se deba en gran parte a su relacién

con la gravedad del paciente que fue medida en
nuestro estudio a través de otras variables.

Algo similar ocurre con el sexo, uno de los
factores sociodemograficos con frecuencia estu-
diado con fines de control'"'®'7, En los estudios
revisados, s6lo Burns y Wholey'® encuentran sig-
nificacién estadisticapara estavariable y solamente
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Tabla 2. Resultados de la Regresién Multiple

Error estdndar ~ Coeficiente
Variable Coeficiente  Cosficiente estandar t p
IGR 039 0,10 013 40 0,00
Edad 0,00 0,01 0.0 03 0.78
Sexo 0,30 0.22 0,04 14 017
Caracter 0,05 0.35 0,00 01 089
Necerein 828 090 0,24 92 0,00
Complic 137 0,08 047 175 0,00
LR1 -0.83 027 -0.11 -30 0,00
LR2 -0,74 0.28 0,10 2.7 0,01
LR3 -0,52 046 0,03 -1.1 0.26
S1 022 0,24 0,02 09 0,35
52 020 026 0,02 08 043
S3 064 023 007 28 0,00
GQ1 3063 049 021 74 0,00
GQ2 535 048 033 1.1 0,00
GQ3 6,75 0,56 031 121 0,00
GQ4 220 0,29 029 h 0,00
GQ5 157 0,30 019 52 0,00
Constante 0,72 089 08 042
R2= 0,665
Andlisis de Varianza:  F=7543 Significacién = 0,00

IGR: Indice de gravedad.

Carécter: electiva (0) o urgente (1).

Necerein: necesidad de reintervencién: no (0) o sf (1).
Complic: ndice de complicaciones.

LRi: dummies para indicar lugar de residencia.

Sf: dummies para indicar sala.

GQi: dummies para indicar grupo de intervencién quirdrgica,

para tres de las 16 entidades patolégicas evalua-
das en su trabajo.

El peso y la talla también se incluyen en algunos
estudios. En particular, Epstein'® estudia la asocia-
cién entre el peso corporal (relativo al peso ideal) y
el tiempo de estancia en dos procedimientos quirGr-
gicos ortopédicos. Los pacientes con peso superior
al 170% del peso ideal tuvieron una estancia prome-
dio mayor que el restode los pacientes, sin embargo,
Epstein usa pocas variables de control.

Nosotros no hallamos diferencias significativas
entre las estancias promedios de los distintos nive-
les del indice de Brocca en el examen univariado,
aun cuando un 29% de nuestros pacientes se califi-
caron como obesos. La obesidad podria prolongarla
estancia postoperatoria a través de su conocido
papel como factor de riesgo de infeccion
postquirdrgica pero esta variable no pudo ser objeto
de examen ajustado mediante lafuncién multivariada.

En cuanto al lugar de residencia, la estancia
promedio mas larga la tuvieron los pacientes de
otras provincias y, al controlar el resto de las varia-

Tabla 3. Diferencias medias ajustadas de la estancia entre
los diferentes niveles de las variables cualitativas

a) Intervencidn quirdrgica

Grupo2  Grupo3  Grupo4 Grupo5  Grupo 6
Grupo 1 -17 311 141 v ) 36t
Grupo 2 141 31t 381 53t
Grupo 3 451 52t 6,7t
Grupo 4 06% 221
Grupo 5 16t
h) Salas
16-8 17-A 17-B
16-A 00 02 04
16-B 02 -04
17-A 06"
¢) Lugar de residencia
Otros Provincia Otras
municipios Habana provincias
Municipios calindantes -0.1 -03 -08*
QOtros municipios -02 07
Provincia Habana -05

1: p<0,05; *: p<0,01; 1; p<0,001.

bles, se revelaron diferencias significativas (aunque
relativamente pequefias) entre los residentes de
otra provincia y los de Ciudad Habana. La explica-
cién mas l6gica radica en la actitud del cirujano ante
los pacientes que tendran mayores dificultades para
llegar a sus domicilios o regresar en caso de nece-
sidad. Esta hipétesis también fue planteada por
Berki et al', al incluir la distancia del domicilio al
hospital en el andlisis de la estancia y los diagnésti-
cos. Por otra parte, no parece posible que este
resultado sea un reflejo de variaciones en el nivel
socioeconémico ligado al lugar de residencia, yaque
ladistribucién de diferentes niveles socioeconémicos
es semejante en las cuatro categorias de lavariable,
que incluyen zonas muy extensas si se tiene en
cuenta que cada municipio de Ciudad de Ja Habana
tiene aproximadamente 150.000 habitantes.

Las variaciones en el tiempo de estancia
postoperatoria en funcién del nivel socioeconémico
deben ser exploradas con indicadores méas directos.

El tiempo de evolucién de la dolencia quirlrgica
fue contemplado como variable explicativa (pero no
resulté influyente después de un anélisis multivariado)
por Wolverson et al.® en su estudio sobre estancia
postoperatoria en pacientes con reseccién
transuretral de la prostata. En este caso cabe la
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suposicion de que el tiempo de evolucion esté rela-
cionado con el tamafo del tumor prostatico operado.
Al controlar el tamafno del tumor con el analisis
multivariado, el efecto hipotético no pudo ser corro-
borado. En nuestro estudio esta variable no presen-
ta influencia significativa rn el analisis univariado.

El diagnéstico (o enfermedad de base) y la inter-
vencion quirlrgica realizada constituyen variables
reconocidamente relacionada per secon la estancia
postoperatoria y con la estancia hospitalaria en
general. De hecho la creacién de los grupos de
diagnésticos relacionados (DRG) se basa en la
conviccién de que es el diagnéstico el que determina
basicamente el tiempo de estancia hospitalaria.

La mayoria de los trabajos encontrados en la
literatura analizan la estancia de algunos tipos de
intervencién quirargica por separado. Cleary etal.',
por ejemplo, estudian las variaciones en la estancia
de cuatro procedimientos quirlrgicos separada-
mente. Wolverson et al.? se limitan a estudiar va-
riaciones en la estancia preoperatoria de pacientes
con reseccién transuretral de la préstata.

Morgan et al.” incluyen en su estudio sobre el
tiempo de estancia en distintos distritos, sélo la
herniorrafia, la apendicectomia y la colicistectomia.

Eltrabajo de Jones®?, que compara laimportancia
de cuatrogrupos de intervenciones quirdrgicas (ciru-
gia de mama, cirugia vascular, cirugia del sistema
reproductivo y cirugia de articulaciones), reporta
diferencias significativas entre éstos con respecto al
tiempo de estancia mediante regresion mdaltiple y
aun controlando variables demogréaficas e indicado-
res de gravedad de la enfermedad.

Nuestra clasificacion de intervenciones quirargi-
cas mostré validez con unadecidida influenciasobre
la estancia, sin y con el control de otras variables.

El caracter de la intervencidn se ha sefialado por
algunos autores como variable posiblemente influ-
yente en la longitud de |la estancia postoperatoria'2®,
Berki et al.’, por ejemplo, encuentran diferencias
significativas entre los ingresos urgentes y los elec-
tivos respecto al tiempo de estancia para la hernia
inguinal (DRG 197), incluso al controlar otras varia-
bles con un método multivariado.

En nuestro estudio esta variable no mostré in-
fluencia significativa aunque los ingresos electivos
tuvieron en promedio una estancia postoperatoria
menor que los urgentes (p=0,08). La urgencia en el
ingreso puede quedar reflejada en el indice de
gravedad empleado por nosotros, que no utilizan
todos los autores.

Las complicaciones de la intervencién fueron los
mejores indicadores de variacion en la estancia
postoperatoria a juzgar por el coeficiente de regre-
sion estandarizado (0,47).

Es indiscutible que las complicaciones de la
intervencién prolongan la estancia. Nuestro sistema
de puntos result6é valido, pero no permite conocer
directamente la variacién explicada por cada una de
las complicaciones. Para un estudio detallado de la
importancia de cada complicacion en la estancia se
necesitariaunamuestra mucho mayoryaquelatasa
de complicaciones encontradas en nuestros casos
es relativamente pequefia. La necesidad de
reintervencion, que podria significar un compendio
de la importancia de las complicaciones, no logra
explicar toda lavariacién en laestanciay permanece
en la ecuacién junto con la otra variable que resume
las complicaciones.

Lagravedad de laenfermedad de base suele ser
un determinante fundamental de la estancia. En un
estudio similar, esta variable resulté el mas impor-
tante determinante de las variaciones en la estancia
en el Servicio de Medicina Interna'®.

Que la gravedad del diagnéstico influye en la
estancia resulta un hecho y ampliamente reconoci-
do?42021 Segln Horn et al.?!, aunque muchas veces
esta ligada al diagnéstico e interactuando con éste,
lagravedad de la enfermedad tiene unainfluencia tal
sobre el tiempo de estancia que no incluirla en las
evaluaciones de la eficiencia hospitalaria puede
conducir a conclusiones erroneas sobre la utiliza-
cion de los servicios hospitalarios.

Jones?, en su estudio multivariado, sélo encontré
significativas algunas variables indicadoras de gra-
vedad después de controlar el diagnéstico o tipo de
intervencién. Estudios como el de Burns y Wholey's,
que incluyen intervenciones quirtrgicas especificas
porseparado, encuentran una alta significacion para
variables que indican gravedad.

La inclusién de la sala como variable indepen-
diente obedeci6 a la concepcion hipotética de que el
cirujano o, como en este caso, la estrategia quirlrgi-
cadel grupobésicode trabajo, influye en laestancia.
Los resultados de nuestro estudio muestran que la
estanciamediavariaen funcién de lasede donde fue
atendido el paciente. Si se han controlado las varia-
bles mas importantes, sélo una diferencia en la
atencién médica podria explicar este hecho. Efecti-
vamente pudimos comprobar a posteriori que el
grupo basico de trabajo que atiende la sala 17B se
reconoce como el méas conservador en sus criterios
para otorgar el alta. La influencia del médico de
asistencia sobre |la estancia ha sido relativamente
poco estudiada. Moher et al.?2 exploran, a través de
un ensayo clinico aleatorio, el efecto de lo que
llaman “coordinador del equipo médico” sobre la
estancia hospitalaria y concluyen que este nuevo
elemento humano en la atencién al paciente puede
aumentar la eficiencia y disminuir la estancia hos-
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pitalaria de algunos grupos de pacientes. Burns y
Wholey'® por su parte incluyen entre los factores
cuya influencia evallan ciertas caracteristicas del
médico de asistencia. A pesar de que parece razo-
nable que la actitud del médico influya sobre la
estancia, no resulta sencillo cuantificar la forma en
gue se expresa lainfluencia. Se necesita mas inves-
tigacion sobre este punto que puede ser clave para
la reduccion de la estancia sin afectar la atencién al
paciente.

Sobre el ajuste de la funcién de regresién cabe
hacer algunas consideraciones. Berki et al.! logra
indices altos (0,30-0,65) con diagndsticos muy es-
pecificos como la hernia y las enfermedades de la
prostata. Cleary et al.”, a pesar de incluir variables
sociodemogréficas, estado funcional antes del in-
greso y un indice de gravedad, sélo logra 50,2% de
variacién explicada por la funcién para la
colicistectomia.

El R? obtenido por nosotros (0,67) es excepcio-
nalmente alto para un trabajo general de procedi-
mientos quirdrgicos como el actual y justificaria el
uso de la funcién como base para detectar
ineficiencias en la atencién. Cada paciente tendra
una estancia observada y una esperada (estimada
por la funcion) cuya comparacion permitiria detectar
problemas de ineficiencia individualmente. Igual-

mente, las estancias estimadas de una sala o servi-
cio para un periodo dado conformaria una “estancia
promedio esperada”’paracomparar con laobservada
y detectar problemas generales y repetidos en la
eficienciadel servicio enunaunidad dada. Esta claro
que tal uso para nuestro centro necesitaria de un
periodode validacién. Paraotros servicios de cirugia
u ofros centros un uso semejante, deberia estar
precedido por un estudio similar a éste con las
adaptaciones pertinentes.

Nuestros resultados tienen, sin embargo, limita-
ciones. Los criterios de inclusién repercuten sobre
la validez externa: algunas historias clinicas no
pudieron recuperarse por haber sido prestadas
para otros estudios o para la propia asistencia
médica y no podemos asegurar de que no se trata
de historias clinicas con problemas en la estancia.
Ilgualmente resulta limitante que no se incluyan
pacientes trasladados a otras salas, cuando muchos
de estos pacientes tuvieron estancias mas largas
por cuestiones relacionadas con la intervencién
quirlrgica.

La agrupacién ad hocrealizada sobre labase de
las propias intervenciones incluidas en la muestra
dificulta la extrapolacién de los resultados e ignora-
mos la confiabilidad de la escala cuantitativa creada
para evaluar la gravedad de las complicaciones.
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Anexo 1. Agrupaciones de los

procedimientos quirurgicos

Grupo 1
Tiroidectomfa subtotal
Suprarrenalectomfa
Laparotom(a exploradora
Hepatectomfa
Derivacién biliodigestiva

Grupo 2
Lobectomfa inferior izquierda
Gastrectomfa
Vaguectomfa
Hemicolectomfa
Sigmoidectomfa
lleotransversotomla

Grupo 3
Diverticulectomfa
Valvuloplastia Taupet
Coledocotomfa
Esplenectomia

Grupo 4
Tiroidectomfa total
Herniograffa incisional
Herniorraffa lumbar
Exéresis frayecto fistuloso
Apendicectomfa
Enucleacidn quiste hepdtico
Colicistectom(a
Ooforectom(a
Anexectomla derecha
Salpingectomnfa

Grupo 5
Vaciamiento axilar
Herniograffa inguinal
Herniorrafia crural
Reseccicn trayecto fistuloso recto peritoneal
Inversidn vaginal

Grupo 6
Exéresis quiste branquial
Herniorrafia umbilical
Exéresis fibroadenoma
Exéresis lesién mamogréfica

Pancreatectomfa

Triple derivacién

Exéresis tumor pared abdominal
Ligadura arteria hepética

Piloroplastia
Gastroyeyunostomfa
Reseccicn fleon terminal
Mediastinoscopia

Drenaje absceso abdominal

Epiploplastia

Cierre colostomfa
Dermolipectomfa
Uretropexia supraptibica

Histerectomfa abdominal
Histerectomfa vaginal
Fistulectomfa recto vaginal
Marsupializacién quiste Bartholino
Reconstruccion vulvar
Toracocentesis

Pleurotomfa mfnima baja

Plastia con colgajo lumbar
Yeyunoyeyunostomfa

Exéresis quiste Bartholino

Incisién y drenaje absceso postmastectomfa
Cuadrantectomfa

Amputacién cuello uterino

Exploracion quiste vaginal

Colporrafia anterior

Colicestectom(a laparoscépica

Exéresis nddulo de mama
Legrado de diagndstico
Exéresis ginecomastia
Hemorroidectomfa
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Anexo 2. Clasificacion de las complicaciones

a) Relacionadas con fa herida

TV SRR v vcvvnsisumest o v s R S SR A SR P A S € pasg dnsrvaessossvespnnre. 1S (IO
= HEMALOMA ..o e (2 puntos)
- Sangramiento o secrecién serosa.............. (2 puntos)
= CEESIB 1A RTINS {3 puntos)
O T LTy i L SRl DRI SO SR SR R PSRRI SR £ 14 1)1 1)

b) Complicaciones generales

= RELENCION UINATI . ..vvvvsessseesesseemsseeseseeseeesseeesseeresesesesessessesesssessssenssssmssassasssssassssssessssnesssssssssssssssasssssssssassssssssnssssnssssensseesees (1 PUMEO)
- Flebitis .......cccovv.... T s s (1 panto)
- Cefalea ............. waessraseas (1 pOALD)
- Rash cutdneo ........... (1 punto)
-Tos y expectoracion ... weerveermnenenes (1 PUNEO)
- Disminucién de la hemoglabina...... seesreennneennss (1 DUNLO)
- {leo paralitic ...........o..ocooevccrrecs e (1 punto)
- Vémitos y/o nduseas .............. ... (1 punto)
- Sepsis urinaria ... (2 puntos)
- Cuadro febril .......coooovviveriovinens weennee (2 pUNtOS)
- DiStenSi6N ADAOMINGL ............vvvoveermreeesssers s cesssssss s semsssssssees e sessmsssssssses s sssssssssssssssssssssssssasssssssnassssssssnesssssssssenes (& PUMTOS)
= LATINGIS BUUOA ©..vovoore s s s s s sssss s sessssssssssssssssssnssssssenssesessesssnnee (& PUNTOS)
-Diarreas .....cooooereeverernions (2 puntos)
- Neumonfa.... e (3 pUntos)
= JOBBTD). ccvasiss o sorssisisn v (3 pUNtoS)
- Oclusidn intestinal ......... eeveresemeeneeneneee (3 PUNEOS)
= EMDIBIMA wvveoeesseee e essns e ssesssesssssssensssssses s assssss s ssossssses s e seses s sessssesssseseesssssssessssmssssesssssssssssssmssssssssssssssssnsssssenness (3 PUNTOS)
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