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OBJETIVO: Establecer la tasa de inadecuacion de estancias
en un servicio de neumologia a lo largo de un afio, asi como
conocer las causas que motivan dicha inadecuacion y las va-
riables predictoras de ésta.

PACIENTES Y METODOS: Se ha analizado una muestra repre-
sentativa de las estancias hospitalarias generadas por los pa-
cientes ingresados en el Servicio de Neumologia del Hospital de
Valme durante el aiio 2004, utilizando como instrumento de
evaluacion el Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) de
forma retrospectiva. Realizaron la evaluacién 2 investigadores
no neumologos. Se efectudé una regresion lineal miltiple para
determinar qué variables eran predictoras de inadecuacion.

RESULTADOS: Se analizé un total de 1.166 estancias, en las
que se obtuvo una tasa de adecuacion del 89% (n = 1.038) y
de inadecuacion del 11% (n = 128). La causa principal de
inadecuacion fue la espera de pruebas diagndésticas o resulta-
dos (64%), mientras que los criterios que con mayor frecuen-
cia justificaron la estancia fueron los tratamientos respirato-
rios (59,6%) y el tratamiento parenteral (46,1%). El modelo
predictivo obtenido tras la regresion lineal miltiple incluy6
las siguientes variables: estancia en una planta diferente de
la de neumologia, diagnéstico de ingreso y estacion del afio.

CONCLUSIONES: La tasa de inadecuacién de estancias fue
baja en comparacion con otros estudios, y debida sobre todo
a la espera de resultados o realizaciéon de pruebas diagndsti-
cas. Las variables predictoras de inadecuacién fueron el diag-
néstico de ingreso, la estacion del afio y que el paciente estu-
viese ingresado en una planta diferente de la de neumologia.

Palabras clave: Adecuacion. Estancias hospitalarias. Protocolo
de adecuacion de la evaluacion.

Appropriateness of Hospital Stays in a
Pulmonology Department

OBJECTIVE: To analyze the number of inappropriate stays
generated by patients admitted through a pulmonology
department over a 1-year period and to identify the causes
and predictors of those stays.

PATIENTS AND METHODS: A representative sample of hospital
stays corresponding to patients admitted by the pulmonology
department at Hospital de Valme, Seville, Spain, in 2004 was
analyzed retrospectively using the Appropriateness Evaluation
Protocol. The review was conducted by 2 physicians who did
not belong to the pulmonology department. Multiple linear
regression analysis was performed to identify predictors of
inappropriate stay.

ResuLts: Of the 1166 stays analyzed, 1038 (89%) were
judged to be appropriate and 128 (11%) inappropriate. The
most common reason for inappropriate stay was the delay in
performing diagnostic tests and receiving results (64%). The
main justification for appropriate stay was the need for
respiratory treatment (59.6%) and parenteral treatment
(46.1%). The predictive model generated by multiple linear
regression analysis identified the following predictors of
inappropriate stay: stay on a ward other than the pulmonology
ward, diagnosis on admission, and season of the year.

Concrusions: The rate of inappropriate stay was low in
comparison with other studies. The majority of inappropriate
stays were attributed to delays in performing diagnostic tests
and receiving results. Diagnosis on admission, season of the
year, and stay on a ward other than the pulmonology ward
were the strongest predictors of inappropriate stay.

Key words: Appropriateness. Hospital stay. Appropriateness
Evaluation Protocol.

Introduccion

La preocupacién por la calidad asistencial ha experi-
mentado un auge en los tltimos afios, en un intento por
mejorar la eficacia de los recursos de que dispone el sis-
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tema sanitario. Para conseguir este propésito se tiende a
reducir aquellos servicios médicamente no adecuados.
La utilizacién inadecuada de los recursos genera, por un
lado, un incremento de los costes sanitarios, pero tam-
bién afecta al paciente, al que se realizan exploraciones
o tratamientos innecesarios'**. Dentro de los aspectos de
la calidad que se valoran en los pacientes hospitaliza-
dos, uno de los mas importantes es la adecuacién de las
estancias. Se trataria de conocer si los dias que perma-
nece un paciente hospitalizado estin justificados o, por
el contrario, son inadecuados, es decir, podrian haberse
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evitado sin comprometer la calidad de la asistencia. La
identificacién de los factores que influyen en que un pa-
ciente permanezca ingresado de forma inadecuada pue-
de permitirnos modificar dichos factores e intentar me-
jorar la gestién hospitalaria para que sea mas eficiente.
Entre los instrumentos de evaluacién objetiva disefia-
dos para determinar el grado de adecuacion de las estan-
cias, el mds conocido y empleado es el Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP), desarrollado a finales de los
afios setenta por Gertman y Restuccia’ y revisado en
los afios ochenta, y que ha sido validado en numerosos
trabajos, incluidos algunos espafioles®. El AEP ha demos-
trado tener una buena sensibilidad, especificidad y repro-
ducibilidad, lo que lo convierte en una herramienta fiable
para la evaluacién de la adecuacion. El cuestionario de
evaluacién de estancias se compone de 27 criterios que
hacen referencia a cuidados médicos, de enfermeria y si-
tuacién clinica de los pacientes. El cumplimiento de al

TABLA1
Criterios de adecuacion e inadecuacion
de estancias hospitalarias

IERE
Causas de estancia adecuada
Criterios referentes a los servicios clinicos
Biopsia de 6rgano interno ese mismo dia 26 2,2
Tratamiento nuevo que requiere frecuente 21 1,8
ajuste de dosis
Control monitorizado al menos 3 veces 3 0,2
al dia
Procedimiento invasivo durante las tltimas 49 42
24 horas
Criterios referentes a cuidados de enfermeria
Ventilacién mecdnica y/o tratamientos 693 59,6
respiratorios
Tratamiento parenteral intermitente 538 46,1
0 continuo
Inyecciones intramusculares o subcutaneas 50 4,2
al menos 2 veces al dia
Control de equilibrios 54 4,6
Cuidado de heridas quirtrgicas mayores 44 3,7
y drenajes
Criterios referentes a la situacién clinica
del paciente
Transfusion debida a pérdida de sangre 4 0,3
Fiebre de al menos 38 °C 29 2.4
Sintomas o signos debidos a perturbacion 8 0,6
hematoldgica aguda
Aparicion de un nuevo y documentado 13 1,1
infarto agudo de miocardio
o accidente cerebrovascular
Causas de estancia inadecuada
Problema de calendario para realizar prueba 2 1,5
Dias de “no trabajo” 7 5.4
Pendiente de pruebas diagndsticas, 82 64,0
interconsultas o resultados para la toma
de decisiones terapéuticas y/o diagndsticas
Alta planeada, pero no hay érdenes escritas 1 0,7
Manejo excesivamente conservador 15 11,7
del facultativo
No existe plan diagnéstico/tratamiento 2 1,5
Las pruebas diagndsticas y/o tratamiento 16 12,5
pueden realizarse como paciente externo
El paciente o la familia rechazan el alta 4 3,1
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menos uno de estos criterios justifica la estancia del dia
revisado como adecuada, mientras que si no se cumple
ninguno la estancia serd inadecuada y debera identificar-
se una causa que explique dicha inadecuacion.

La mayoria de los estudios publicados en nuestro
pais que han utilizando este protocolo se han realizado
en el 4ambito de servicios de medicina interna*’!'!, sien-
do muy escasos los referidos a servicios de neumolo-
gia!2!3, Por tanto, los objetivos de este trabajo han sido
analizar la tasa de inadecuacion de estancias hospitala-
rias que se producen en un servicio de neumologia de
un hospital de agudos a lo largo de un afio y las causas
que la provocan, asi como determinar las variables pre-
dictoras de dicha inadecuacion.

Pacientes y métodos
Poblacion de estudio

El Hospital de Valme de Sevilla es un hospital de agudos
perteneciente al Servicio Andaluz de Salud, atiende a una po-
blacién de referencia de 360.000 habitantes y tiene una capa-
cidad para 513 camas de hospitalizacion, de las cuales 23 es-
tdn asignadas al servicio de neumologia. En nuestro hospital
estdn representadas la mayoria de especialidades tanto médi-
cas como quirdrgicas, si bien no disponemos de un servicio
de cirugia toracica. En el servicio de neumologia se realizan
todas las pruebas complementarias neumoldgicas habituales,
tanto no invasivas (pruebas funcionales respiratorias, difusién
de monodxido de carbono, tests cutdneos, etc.) como invasivas
(fibrobroncoscopia, puncién aspirativa transparietal, biopsia
pleural ciega, colocacién de drenajes pleurales, pleurodesis
quimica y pleuroscopia), salvo aquellas que precisan de inter-
vencidn quirdrgica (cirugia de neoplasias, tratamiento quirtr-
gico del neumotérax o biopsias pulmonares abiertas).

Para calcular el tamafio muestral se considerd un niimero de
estancias de 8.300 (afio 2002), un error de muestra del 3%, un
intervalo de confianza del 95% y un 20% de inadecuacién
(procedente de un estudio piloto previo realizado en nuestro
servicio). Con estos pardmetros resultd necesario un tamafio
muestral de 632 estancias. Para obtener estas estancias se se-
lecciond, de entre los 633 pacientes ingresados en nuestro ser-
vicio durante el afio 2004, una muestra de 109 pacientes, si-
guiendo una razén de muestreo 1:6 y analizando todas las
estancias generadas por estos pacientes. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica e Investigacion del hospital.

Instrumento de evaluacion

Dos investigadores entrenados en el manejo del AEP y aje-
nos al servicio de neumologia evaluaron la adecuacién de las
estancias mediante la revisién conjunta y retrospectiva de las
historias clinicas de los pacientes. El cumplimiento de al me-
nos uno de los 27 criterios especificos de adecuacion contem-
plados en dicho protocolo justificé ese dia de estancia (tabla
I). Para determinar la adecuacion se analiz6 la historia clinica,
que inclufa hojas de evolucién, hoja de cuidados de enferme-
ria, hoja de tratamiento y resultados analiticos. Cuando no se
cumplié ninguno de los criterios, se considerd inadecuado el
dia de estancia y se consignd la causa de la inadecuacién. En
este trabajo no se contemplaron criterios extraordinarios.

Mediciones

Ademads de la cumplimentacién del AEP, de cada historia
clinica se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, diag-
néstico principal que motivé el ingreso, segtin la novena edi-
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cioén de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Modi-
ficaciéon Clinica; estacién del afio, procedencia del ingreso,
médico que lo indicaba, multiingreso (paciente que hubiese
precisado ingreso al menos en 2 ocasiones en los 12 dltimos
meses o 3 en los ultimos 5 afios), adecuacién del ingreso y es-
tancias fuera de las camas asignadas al servicio de neumolo-
gia. En todos los casos la fuente de informacidn para la recogi-
da de las variables fue exclusivamente la historia clinica.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el paquete SPSS versiéon 13.0 para el procesa-
miento de los datos y el andlisis estadistico. Los resultados se
expresan como porcentajes o media + desviacion estandar, se-
gun los datos sean cualitativos o cuantitativos. La comparacion
de medias se realizé con el test de la t de Student si los datos
estaban distribuidos normalmente; en caso contrario, se aplicd
el test no paramétrico de Mann-Whitney. Para la comparacién
de variables cualitativas se utiliz6 la prueba de la %* con co-
rreccién de Yates y, cuando fue preciso, el test exacto de Fis-
her de 2 colas. Se consider6 significativo un valor de p < 0,05.

Se realizé un analisis univariante considerando el porcenta-
je de estancias inadecuadas como variable dependiente y cada
una de las siguientes variables independientes: sexo, edad
(mayor frente a menor de 65 afios), dia de estancia (laborable
frente a no laborable), estacién del afio, procedencia del in-
greso (urgente frente a no urgente), médico que indica el in-
greso (neumologo frente a facultativo de urgencias), multiin-

greso, diagndstico principal del ingreso, adecuacién del ingre-
so (adecuado frente a inadecuado) y estancia fuera de las ca-
mas asignadas al servicio de neumologia (si frente a no). Pos-
teriormente se efectué una regresién lineal multiple para
estudiar la correlacion entre diversas variables numéricas in-
dependientes y la variable dependiente porcentaje de inade-
cuacién. Las variables no numéricas se introdujeron con va-
rias variables ficticias (dummy). La bondad del modelo se
cuantificé mediante el coeficiente de correlacién mdltiple.

Resultados
Caracteristicas de la serie

En el afio 2004 se produjeron un total de 633 ingre-
sos en el servicio de neumologia, con una estancia me-
dia + desviacidn estandar al alta de 12,1 + 9,5 dias. Los
109 pacientes seleccionados para este estudio tenian
una edad media de 63,8 + 17,2 afios y el 70,3% eran va-
rones. En el 93,7% de los casos el ingreso fue urgente y
en el 57,5% indicado por un neumdlogo. Estos 109 pa-
cientes generaron un total de 1.166 estancias, de las
cuales el 73,1% correspondieron a dias laborables y el
26,9% restante a dias no laborables. El 13,6% de las es-
tancias se produjeron fuera de las camas asignadas al
servicio de neumologia.

TABLA II
Analisis univariante

Neumdlogo
No neumdlogo

Estancia fuera de neumologia
Si
No
Multiingreso
Si
No
Ingreso adecuado
Si
No
Diagndstico de ingreso
EPOC
Neumonia
Neoplasia
Otros

Variables Estancias adecuadas Estancias no adecuadas | P | OR (IC del 95%)

Edad 0,19 0,76 (0,51-1,14)
> 65 afios 7271809 (89,9%) 82/809 (10,1%)
< 65 afios 311/357 (87,2%) 46/357 (12,8%)

Sexo 0,08 1,50 (0,95-2,37)
Masculino 721/820 (88,0%) 99/820 (12,0%)
Femenino 317/346 (91,7%) 29/346 (8,3%)

Dia de la estancia 0,28 1,27 (0,83-1,92)
No laborable 274/314 (87,3%) 40/314 (12,7%)
Laborable 764/852 (89,7%) 88/852 (10,3%)

Estacioén del afio 0,02 1,56 (1,06-2,29)
Otofo-invierno 663/731 (90,7%) 68/731 (9,3%)
Primavera-verano 375/435 (86,3%) 60/435 (13,7%)

Procedencia del ingreso 0,55 1,40 (0,57-3,67)
Urgencias 971/1.093 (88,9%) 122/1.093 (11,1%)
Programado 67/73 (91,8%) 6/73 (8,2%)

Facultativo que indica ingreso 0,59 1,13 (0,76-1,67)

594/671 (88,6%)
444/495 (89,7%)

104/135 (77,1%)

934/1.031 (90,6%)

145/159 (91,2%)
887/995 (89,2%)

980/1.104 (88,8%)

58/62 (93,6%)

240/282 (85,2%)
153/166 (92,2%)
159/182 (87,4%)
486/536 (90,7%)

771671 (11,4%)
51/495 (10,3%)

< 0,0005 2,87 (1,78-4,61)
31/135 (22,9%)
97/1.031 (9,4%)

0,52 0,79 (0,42-1,46)
14/159 (8,8%)
108/995 (10,8%)
0,33 1,83 (0,63-6,05)
124/1.104 (11,2%)
4162 (6,4%)

0,04
421282 (14,8%)
13/166 (7,8%)
23/182 (12,6%)
50/536 (9,3%)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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TABLA III
Modelo de regresion lineal miltiple
Variables | B | IC del 95% P
Estancia fuera 13,8 9,42 a 18,22 < 0,0005
de neumologia
Trimestre del ingreso
Verano 1
Primavera 11,26 6,812a1570 <0,0005
Invierno 4,48 0,48 a 8,47 0,02
Otofio -3,85 -8,1820,46 0,08
Diagnéstico de ingreso
EPOC 1
Neumonia -17,46 22,14 a-12,77 <0,0005
Neoplasia -6,07 -10,58 a-1,56 0,008
Otros -10,16 -13,55a-6,77 <0,0005

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: intervalo de confianza.

Adecuacion de las estancias hospitalarias

Un total de 1.038 estancias resultaron adecuadas, lo
que supone el 89,0% de la serie, mientras que 128
(11,0%) fueron inadecuadas. Las circunstancias que con
mds frecuencia justificaron la adecuacién fueron los tra-
tamientos respiratorios (59,6%) y la necesidad de trata-
miento parenteral (46,1%) (tabla I). En cuanto a las
causas de inadecuacion, la mas importante fue la espera
de pruebas diagnésticas, resultados o interconsultas
(64,0%). En menor medida, también fueron causa de
inadecuacion la posibilidad de haber realizado las prue-
bas diagndsticas como paciente externo (12,5%), el ma-
nejo conservador por parte del facultativo (11,7%) y los
dias no laborables (5,4%) (tabla I).

Andlisis univariante

Los resultados del andlisis univariante se muestran en
la tabla II. La adecuacién fue independiente del sexo,
edad, facultativo que indicaba el ingreso, que el dia de
estancia fuese laborable o de no trabajo, procedencia del
ingreso, que el paciente hubiese ingresado repetidamen-
te o que el ingreso fuese adecuado o inadecuado. Se ob-
servé una mayor inadecuacién en funcién del diagndsti-
co de ingreso (p = 0,04), la época del afio (p = 0,02) y de
que el paciente estuviese ingresado fuera de las camas
asignadas al servicio de neumologia (p < 0,0005).

Regresion lineal miiltiple

En el andlisis de regresion lineal mdltiple (tabla III)
las variables incluidas en el modelo final fueron: a) que
el paciente estuviese ingresado fuera de las camas per-
tenecientes al servicio de neumologia; b) el diagndstico
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
como motivo de ingreso, y ¢) que el ingreso se hubiese
producido en primavera o invierno. El coeficiente de
correlacion multiple del modelo fue de 0,84.

Discusién
Los resultados del presente trabajo indican que la

tasa de inadecuacién de estancias hospitalarias en nues-
tro servicio durante 2004 fue baja en relaciéon con los
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datos publicados en otros estudios, situdndose en el
11,0%. Esta inadecuacién estuvo motivada en la mayo-
ria de los casos por la espera de pruebas diagnésticas,
resultados o interconsultas. Las variables que se relacio-
naron de forma independiente con la inadecuacién fue-
ron el diagnéstico de EPOC como diagndstico de ingre-
so, los ingresos en primavera o invierno, y que el
paciente estuviese ingresado fuera de las camas perte-
necientes al Servicio de Neumologia.

En este estudio se ha intentado analizar el grado de
adecuacién de las estancias hospitalarias en un servicio
de neumologia de un hospital de agudos. Se decidi6 eva-
luar un afio completo para evitar posibles sesgos en fun-
ciéon de la época seleccionada. La selecciéon de una
muestra superior a la necesaria segtin el célculo del ta-
mafio muestral asegura una cantidad de estancias sufi-
ciente para la realizacién de los cdlculos estadisticos. Se
ha optado por analizar la totalidad de estancias genera-
das por cada paciente seleccionado, en lugar de un dia
de estancia aislada para cada paciente. Este tipo de ana-
lisis ha demostrado su utilidad en otros estudios’!? y
ademds facilita la recogida de datos al requerir el manejo
de un numero menor de historias. Finalmente, el hecho
de que todas las estancias fuesen analizadas por 2 inves-
tigadores ajenos al servicio de neumologia asegura la
imparcialidad y objetividad de los resultados obtenidos.

Un aspecto que debe considerarse son las limitacio-
nes inherentes a la utilizacién del AEP, que son comu-
nes a todos los trabajos que manejan esta herramienta.
Por un lado, el AEP no cuestiona si los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos prestados al paciente hospi-
talizado estdn o no indicados, sino que se asume siempre
que éstos son adecuados y estdn correctamente indica-
dos desde el punto de vista clinico, evaluandose exclusi-
vamente el nivel asistencial en el que se prestan, asi
como el momento y la oportunidad de la prestacién, lo
que sin duda podria infravalorar la inadecuaci6n®'415,
Asimismo, el hecho de que el cuestionario se elaborara
hace 25 afios implica que algunos de los supuestos que
justifican una estancia podrian haber quedado obsoletos
en la actualidad’. Por otro lado, el AEP podria sobresti-
mar la inadecuacidn, ya que no cuestiona la disponibili-
dad de recursos alternativos a la hospitalizacién ni tiene
en cuenta las preferencias del paciente®. A pesar de es-
tas limitaciones, la vigencia y utilidad del AEP estriban
en que es una herramienta ampliamente conocida y va-
lidada, que permite medir la adecuacién de forma senci-
1la, reproducible y con una buena sensibilidad y especi-
ficidad, lo que hace que sea practicamente la tnica
utilizada en nuestro medio para analizar la adecuacién®.

Son pocos los trabajos que han analizado la adecua-
cion de estancias en un servicio de neumologia. Bafie-
res et al'?, que analizaron sélo a pacientes con EPOC y
neoplasia, observaron una inadecuacion de estancias del
15,5% en EPOC y del 40% en neoplasias, debida fun-
damentalmente a causas sociales (34%) y realizacién de
pruebas que podian haberse efectuado de forma ambu-
latoria (46%), respectivamente. Antolin Garcia et al'?
obtienen, sobre 286 estancias neumoldgicas, un 21,67%
de inadecuacién; en su estudio el grupo con mayor ina-
decuacion fue el de pacientes neoplésicos (36,11%) y el
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que presentd una tasa menor, el de pacientes con EPOC
(10,44%). El motivo principal de inadecuacion fue la
espera de pruebas o resultados en el 55% de los casos.
Finalmente, hay comunicaciones personales de resulta-
dos referidos a enfermedades concretas y con muestras
mucho menores'®!”. En comparacién con estos trabajos,
nuestra tasa global de inadecuacion del 11% result6
sensiblemente inferior, teniendo en cuenta ademds que
no utilizamos criterios extraordinarios.

El motivo mds importante de inadecuacion en nuestra
serie ha sido la espera de pruebas diagndsticas y resulta-
dos, que supuso hasta el 64% de los casos. Puesto que la
gestion de las pruebas complementarias neumoldgicas
corre a cargo del propio servicio, habitualmente estos
dias de estancia vacios se deben a la espera de pruebas
radiolégicas (sobre todo tomografia axial computarizada
de térax), resultados anatomopatoldgicos e interconsul-
tas con otros servicios del hospital. Por tanto, la correc-
cioén de esta causa de inadecuacién requeriria una mejor
organizacién y coordinacién entre niveles a fin de redu-
cir al minimo el tiempo de realizacién de estas pruebas y
la recepcién de sus resultados. Un 12,5% de las estan-
cias inadecuadas se debieron a la posibilidad de haber
manejado al paciente de forma ambulatoria. Estos casos
probablemente reflejan la conviccién del facultativo de
que el diagnéstico de una enfermedad sufriria un retraso
excesivo si las pruebas se solicitasen de forma ambulato-
ria, por lo que se prefiere realizar el estudio con el pa-
ciente ingresado, a costa del consiguiente aumento de
las estancias inadecuadas. Finalmente, el 11,7% de los
dias vacios se debieron directamente a una actitud con-
servadora del facultativo, que consideré que el paciente
debia permanecer ingresado a pesar de no cumplirse nin-
guno de los criterios expresados en el AEP.

Las variables que mejor predijeron la inadecuacién
de estancias en la regresion lineal fueron que el paciente
estuviese ingresado fuera de las camas pertenecientes al
servicio de neumologia, el diagndstico de ingreso y la
época del ano. En cuanto a las estancias en camas no
pertenecientes al servicio de neumologia, se produjeron
fundamentalmente en los meses en que el nimero de
pacientes neumoldgicos ingresados fue mds elevado y
el nimero de camas disponibles en el servicio se vio
claramente superado por la demanda asistencial. En es-
tos casos, la ubicacién en camas pertenecientes a otras
especialidades supone una serie de dificultades afadi-
das en el manejo de estos pacientes. Por un lado, el per-
sonal de enfermeria o auxiliar no suele estar familiariza-
do con las técnicas de tratamiento o cuidados especificos
de este tipo de pacientes (tratamientos respiratorios,
ventilacién no invasiva, drenajes pleurales, fisioterapia
respiratoria, etc.); por otro, los frecuentes cambios de
ubicacion de estos pacientes y la distancia fisica del fa-
cultativo responsable también retrasan la realizacién de
las pruebas diagnésticas o incluso el alta hospitalaria.
En nuestra opinién, estas dificultades explicarian que
estas estancias tengan una inadecuacién significativa-
mente superior a la de los pacientes que se manejan
dentro de las camas asignadas al servicio, por lo que su
eliminacién repercutiria en una reduccién de la inade-
cuacion.

La estacion del afio también influyé en la inadecua-
cion: el invierno y la primavera fueron las que se asocia-
ron a un mayor porcentaje de estancias inadecuadas. La
mayor presion asistencial derivada del elevado nimero
de pacientes neumoldgicos ingresados en estas fechas,
que son las de maxima ocupacién en nuestro servicio,
unido al predominio de enfermedades que en nuestro
trabajo fueron determinantes como generadoras de ma-
yor inadecuacion (p. €j., la EPOC), justifica este dato.

Por dltimo, hemos encontrado que el diagndstico
principal de ingreso influyé en la inadecuacién de las es-
tancias. Concretamente, la EPOC fue el diagndstico que
se asocid a una mayor inadecuacién. Creemos que el he-
cho de haber tenido una tasa global de inadecuacién baja
podria haber sobrestimado la importancia de este grupo,
que por otro lado fue el mas numeroso. También es posi-
ble que estos datos estén influidos por las caracteristicas
particulares y el tipo de manejo de algunos de estos pa-
cientes. Puesto que un importante porcentaje de los pa-
cientes con EPOC que ingresan presenta una obstruc-
cién grave o muy grave al flujo aéreo, este subgrupo de
pacientes ha concentrado una parte de las estancias ina-
decuadas, sobre todo las atribuibles a manejo conserva-
dor o posibilidad de manejo ambulatorio.

En conclusioén, a pesar de haber obtenido una tasa de
inadecuacién de estancias baja en relacién con otros es-
tudios, consideramos que es posible mejorarla articu-
lando las medidas necesarias para reducir los tiempos
de espera en la realizacion y recepcion de resultados de
ciertas pruebas diagndsticas e interconsultas. De forma
complementaria, consideramos que es fundamental que
se reduzcan al minimo o eliminen las estancias fuera de
la planta de neumologia para reducir la inadecuacion,
mientras que por parte de los facultativos serfa preciso
prestar una mayor atencién al alta precoz en pacientes
con EPOC. En cuanto a la mayor inadecuacién en cier-
tas épocas del afio, consideramos que son consecuencia
de una mayor presidn asistencial, por lo que se precisa-
ria de un aumento de personal sanitario para su correcta
resolucion.
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