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PALABRAS CLAVE Resumen

Método Delphi; Introduccién y objetivo: La herramienta Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) analiza las
Hospitalizacion; estancias e ingresos hospitalarios inadecuados. El objetivo de este estudio fue adaptar el cues-
Admision del tionario AEP para analizar la adecuacion de los ingresos y las estancias hospitalarias en nuestra
paciente; realidad asistencial.

Estancia hospitalaria; Método: Se desarrollé un estudio utilizando el método Delphi en el que participaron 15 expertos
Appropriateness en gestion clinica y en asistencia hospitalaria. Los items del formulario inicial se conformaron
Evaluation Protocol a partir de la herramienta AEP tal y como fue definida en su primera version. En la primera

ronda los participantes aportaron nuevos items que consideraron relevantes en nuestra realidad
actual. En las rondas 2 y 3 evaluaron 80 items segun su relevancia mediante la utilizacion de
una escala Likert del 1 al 4 (maxima utilidad). De acuerdo al disefio de nuestro estudio los
items del AEP se consideraron adecuados si la media de la puntuacion una vez evaluados por
los expertos, era igual o superior a 3.
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Introduccion

Resultados: Los participantes definieron un total de 19 nuevos items. Finalmente 47 items obtu-
vieron una puntuacion media igual o superior a 3. El cuestionario resultante modificado consta
de 17 items en «causas de admisiones adecuadas», 5 en «causas de admisiones inadecuadas»,
15 en «causas de estancias adecuadas» y 10 en «causas de estancias inadecuadas».
Conclusiones: La identificacion de items prioritarios para determinar la adecuacion de los ingre-
sos y las estancias prolongadas en nuestro medio y segun la opinion de los expertos, podria definir
un futuro instrumento para su utilizacion en nuestro entorno.

© 2023 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Strategies to improve the flow of admissions and hospital stays: A Delphi study of an
adaptation of the Appropriateness Evaluation Protocol

Abstract

Introduction and aim: The Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) tool analyzes inappro-
priate hospital stays and admissions. This study aimed to adapt the AEP questionnaire in order
to analyze the appropriateness of hospital admissions and stays in our healthcare reality.
Methods: A study was conducted using the Delphi method in which 15 experts in clinical mana-
gement and hospital care participated. The initial questionnaire items were taken from the first
version of the AEP. In the first round, the participants contributed new items that they conside-
red relevant in our current reality. In rounds 2 and 3, they evaluated 80 items according to their
relevance using a Likert scale from 1 to 4 (maximum usefulness). Pursuant to the study’s design,
AEP items were considered adequate if the mean score according to the experts’ evaluation
was greater than or equal to 3.

Results: The participants defined a total of 19 new items. In the end, 47 items earned a
mean score greater than or equal to 3. The resulting modified questionnaire include 17 items
in ‘‘Reasons for Appropriate Admissions’’, 5 in ‘‘Reasons for Inappropriate Admissions’’, 15
in ‘‘Reasons for Appropriate Hospital Stays’’, and 10 in ‘‘Reasons for Inappropriate Hospital
Stays’’.

Conclusions: The identification according to expert opinion of priority items to determine the
appropriateness of admissions and extended stays could be used in the future to help create
an instrument to be used in our setting.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

de unos revisores; médicos, enfermeras o personal externo
formado. Esta metodologia constaba de una baja fiabili-

En la gestion clinica de un hospital el manejo de los
ingresos y estancias hospitalarias constituye un aspecto
clave en la programacion y actividad diaria del centro.
Durante la Ultima década el crecimiento de la esperanza
de vida y del nimero de enfermedades cronicas ha incre-
mentado la demanda asistencial y, con ello, la atencién
hospitalaria’?. Este aumento de la complejidad médica y
quirdrgica se refleja en la necesidad creciente del recurso
de cama/ingreso hospitalario, asi como de la especificidad
de los cuidados otorgados®*.

En los programas de calidad asistencial uno de los objeti-
vos principales es supervisar la adecuacion en la utilizacion
de recursos sanitarios y su optimizacion para proporcionar
los servicios y cuidados requeridos, especialmente en situa-
ciones criticas (p. €j., ante la falta de camas hospitalarias
y muchos pacientes pendientes de ingreso en urgencias).
Consecuentemente, una accion que nos puede ayudar a
la gestion clinica es identificar la tasa de adecuacion de
ingresos y estancias hospitalarias, objetivo que historica-
mente se habia llevado a cabo mediante el juicio clinico

dad, posiblemente debido a los juicios subjetivos de los
revisores, situacion que desemboco en el desarrollo de ins-
trumentos protocolizados con una metodologia y criterios
descritos®.

Existen distintas experiencias publicadas en la litera-
tura en las que aplicar herramientas validadas proporcionan
informaciéon sobre la adecuacion o inadecuacién de los
ingresos hospitalarios y las estancias prolongadas como
el cuestionario AdeQhos®, el Oxford Bed Study Instru-
ment (OBSI), y otros menos empleados como el Intensity
Severity Discharge Criteria Set (ISD), el Delay Tool, el
Managed Care Appropriateness Protocol (MCAP), el Stan-
dardized Medreview Instrument (SMI) y el Level of Care
Criteria. Aunque la organizacion, nimero y contenido de
los criterios valorados son diferentes en cada instrumento,
asi como su aplicabilidad a distintos grupos de pobla-
cion, comparten su diseno basado en variables que ponen
el foco en el estado clinico del paciente y en la inten-
sidad de cuidados de enfermeria y la asistencia médica
requerida®'".

271


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

A. Morillo-Rodriguez, S. Alonso-Fernandez, J.M. Modol Deltell et al.

Sin embargo, la herramienta mas conocida y utilizada es
el Appropriateness Evaluation Protocol o AEP. Fue descrita
en 1981 por Gertman et al."? y consta de una serie de crite-
rios o items, donde se valoran el estado clinico del paciente
y la intensidad de los servicios médicos y de los cuidados de
enfermeria que precisa. Diversos estudios han establecido
el AEP como un instrumento valido y fiable'>'*. Desde su
apariciony debido a su extensa utilizacion fueron desarrolla-
das diferentes versiones: la adaptacion pediatrica Pediatric
Appropriateness Evaluation Protocol (PAEP), el Surgical
Appropriateness Evaluation Protocol (SAEP) en paciente qui-
rurgico, el Community Hospital Appropriateness Evaluation
Protocol (CHAEP) para valorar los cuidados intermedios, la
version europea del Appropriateness Evaluation Protocol
(EU-AEP)" y la version espafiola’®. No obstante, su capaci-
dad de prediccion en la mortalidad a corto plazo es limitada
e incluso se ha desaconsejado su uso para evaluar la idonei-
dad de la admision del paciente'’. Por otro lado, los cambios
en los criterios de hospitalizacion por el desarrollo de pro-
gramas de ambulatorizacion o procesos innovadores como
la hospitalizacion domiciliaria plantean que probablemente
el AEP deberia adaptarse a la nueva realidad asistencial de
nuestro entorno hospitalario.

El objetivo principal de este estudio consistié en adap-
tar el instrumento AEP para analizar la adecuacion de los
ingresos y las estancias hospitalarias en nuestra realidad
asistencial.

Material y métodos
Disefio

Para la adaptacion del cuestionario se desarrollo un estudio
mediante consenso de expertos utilizando el método Delphi.

La técnica o método Delphi es un proceso sistematico
de consulta, recogida, evaluacion y tabulacion de las opi-
niones de un panel de expertos sobre un tema concreto.
Habitualmente para este proceso de analisis no es nece-
sario reunir a los expertos en una reunion presencial. En
general, la ventaja principal de este método de reco-
gida de datos es el anonimato de los participantes, la
iteracion, la retroalimentacion controlada y la respuesta
estadistica del grupo, que facilita el acuerdo en los objetivos
finales'®.

El término «cuasi-anonimato» se ha utilizado para indi-
car que los encuestados son conocidos por el investigador
y pueden conocerse entre si, pero sus juicios y opinio-
nes permanecen estrictamente anénimos'®. El anonimato
entre los participantes se preserva mediante la comunica-
cion individual en forma de cuestionarios. Esto permite a
los participantes expresar libremente sus sugerencias sin la
presion de los expertos dominantes?.

La iteracion se consigue mediante una serie de «rondas»
de cuestionarios en las que se miden y puntlan los temas
de estudio de manera reiterada (normalmente en 3 rondas).
Entre las rondas, las respuestas del grupo se analizan esta-
disticamente para obtener las puntuaciones medias y las
desviaciones estandar y estas se comunican al grupo con el
objetivo de lograr un consenso?'. El método Delphi de 3 ron-
das utilizado en este estudio se desarrollo durante los meses

Primera Ronda Delphi

o

Grupo de expertos: 15

Resultados: 19 sugerencias

80 items en 4 dominios

U

Segunda Ronda Delphi

Y

Grupo de expertos: 15

Resultados: media grupal y
desviacién estandar de 80 items

U

Tercera Ronda Delphi

%

Grupo de expertos: 15

Resultados: Consenso
estadistico en 47 items

Figura 1  Diagrama de flujo del proceso Delphi.

de febrero y agosto de 2020 y tal y como se describe en la
figura 1.

Participantes

La seleccion de expertos del grupo de investigacion se
compuso de profesionales con una experiencia profesional
minima de 10 afos, de los cuales al menos 5 hubieran
sido dedicados a actividad asistencial y 5 a la gestion
clinica. Se requeria una antigiiedad en el centro de un
minimo de 2 anos. Nuestro hospital es un hospital univer-
sitario de alta tecnologia, con 600 camas hospitalarias en
el entorno de una ciudad y un area de poblacion de refe-
rencia para determinadas enfermedades de hasta 1.500.000
habitantes.
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Recogida de datos

Primera ronda Delphi

En febrero de 2020, se convoco a los participantes mediante
una ronda de llamadas telefénicas y una posterior invitacion
formal por correo electronico en la cual se explicaban las
caracteristicas del estudio y el cronograma de desarrollo de
las 3 rondas de evaluacion.

Los items del formulario de la primera ronda se confor-
maron a partir del cuestionario AEP en sus versiones: AEP
americano médico-quirtrgico, AEP europeo y AEP pediatrico
en espanol'>'>?2, El cuestionario se estructurd en funcion a
las 4 dimensiones del instrumento AEP (causas de admisio-
nes adecuadas, causas de admisiones inadecuadas, causas
de estancias adecuadas y causas de estancias inadecuadas).

El formulario, disenado con la herramienta Google®
Forms®, fue cumplimentado de manera electronica. En esta
fase, ademas, se solicit6 a los participantes que aportaran
algun item mas si lo consideraban necesario. El formulario
fue revisado por dos miembros del equipo investigador antes
de su envio.

Segunda ronda Delphi

Tras finalizar la primera ronda, las medias de cada item fue-
ron calculadas y anadidas al cuestionario para la segunda
ronda. Los items propuestos por los participantes en la
primera ronda fueron anadidos al formulario para su eva-
luacion. Los participantes fueron contactados de nuevo para
que completaran el cuestionario online. Se les solicitoé que
evaluaran de nuevo los items en funcion de su nivel de rele-
vancia en una escala Likert del 1 al 4, asignando mayor
puntuacion a los items con mayor relevancia.

Tercera ronda Delphi

Tras finalizar la segunda ronda, las medias de cada item fue-
ron calculadas y anadidas al cuestionario para la tercera
ronda. Los participantes fueron contactados de nuevo por
correo electrdnico para que revisaran y evaluaran nueva-
mente los items, solicitandoles que consideraran las medias
que se habian obtenido en la segunda ronda. La escala de
evaluacion fue idéntica a la utilizada en la segunda ronda.

Analisis estadistico

Las variables sociodemograficas de los participantes fueron
analizadas utilizando estadisticos descriptivos (media, des-
viacion estandar y frecuencias). Los items de las rondas de
evaluacion fueron analizados mediante la media y la des-
viacion estandar. La diferencia media d de Cohen se utilizo
para calcular el tamano del efecto utilizando las medias y las
desviaciones estandar de las rondas 2 y 3. La interpretacion
del tamano del efecto se define como pequena (0,2), media
(0,5) y grande (>0,8)'"®. Para comparar la distribucién de
las variables entre las rondas 2 y 3 y proporcionar un grado
de acuerdo se utiliz6 la media para cada uno de los items.
Todas las pruebas se realizaron asumiendo un intervalo de
confianza del 95%. Para el analisis de los datos se utilizo el
software IBM® SPSS® v.25.

Resultados

La muestra final del panel de expertos fue conformada por
15 participantes: 5 profesionales dedicados a la gestion cli-
nica, 5 enfermeros y 5 médicos tanto de especialidades
médicas como quirdrgicas. Participaron un total de 5 muje-
res y 10 varones, todos ellos con mas de 15 anos vinculados
al centro de los cuales como minimo 7 fueron de practica
asistencial.

Los expertos aportaron 19 items adicionales al formula-
rio inicial de 61 items, llegando a un formulario de 80 items
al finalizar la primera ronda. Se ainadieron items en las cua-
tro dimensiones: 9 items para la dimensién | (admisiones
adecuadas), 6 nuevos items para la dimension Il (causas de
admisiones inadecuadas), uno nuevo item para la dimension
Il (causas de estancias adecuadas) y 3 items para la dimen-
sion IV (causas de estancias inadecuadas). No se observaron
diferencias relevantes entre las medias y las desviaciones
estandar entre las rondas 2 y 3. Las medias estandar mos-
traron un tamano del efecto pequeiio en 60 items, mediano
en 17 items y grande en 3 items (tabla 1).

Finalmente, el cuestionario resultante se compuso de 47
items que obtuvieron de manera consistente una puntuacion
media igual o superior a 3 al finalizar la tercera ronda (tabla
2)?%. Hubo una reduccion de items en todas las dimensiones
entre el formulario inicial de la ronda 1 y la propuesta final
de cuestionario. El nimero de items de la dimension | se
redujo de 25 a 17 items, la dimension Il de 16 a 5 items,
dimension Ill de 26 a 15 items y en la dimension IV de 13 a
10 items.

Discusién

Los resultados del estudio muestran que a partir de los items
iniciales de las 3 versiones de la AEP y las aportaciones de los
expertos se llego al consenso de un instrumento de 47 items
que incluia las 4 dimensiones del instrumento original.

El panel de expertos evaluaba los items seglin la premisa
de valorar la prioridad/relevancia de cada criterio para la
determinacion de la adecuacion de los ingresos y las estan-
cias hospitalarias en la realidad actual de la asistencia a
nuestra poblacion. Los expertos ahadieron 19 items a la pro-
puesta inicial, lo cual podria suponer que el instrumento AEP
no refleja en su totalidad esta realidad.

Si comparamos los items seleccionados con otros instru-
mentos publicados en la literatura observamos que dispone
de criterios mas especificos para el diagnostico de la ade-
cuacion de ingresos y estancias hospitalarias. Por ejemplo,
en el Oxford Bed Study Instrument (OBSI), que fue desarro-
llado en los anos ochenta basandose en la AEP, se valoran
9 criterios que justifican una estancia adecuada y presenta
16 posibles razones para no ser dado de alta. Pero en vez
de basarse en la revision de historias clinicas su metodolo-
gia se desarrolla mediante entrevistas con las enfermeras y
médicos que asisten al paciente?*. Otro ejemplo es el cues-
tionario AdeQhos®, que fue desarrollado en 2002 a partir del
AEP y el OBSI y se disen6 para que fuera administrado por
los propios clinicos durante el pase de visita a pie de cama.
Su tiempo promedio de cumplimentacion es de 1 miny en él
se valoran 7 criterios que justifican una estancia adecuada
y 7 posibles causas de estancia inadecuada. El AdeQhos®,
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Tabla 1 Resultados de las rondas de valoracion Delphi

Dominio

ftem

Media

Desviacion estandar

Ronda 2 Ronda 3

Ronda 2

Ronda 3

Cohen’s
d

Valor de
p

I. Causas de
admisiones
adecuadas

1. Cirugia o procedimiento
programado en las proximas 24 h que
requiera: Anestesia general o
regional, equipamiento,
procedimientos o instalaciones
disponibles solo en el hospital.

2. Telemetria, monitorizacion
cardiaca o monitorizacion de signos
vitales al menos cada 2 h.

3. Medicacion intravenosa y/o
reposicion de fluidos (no se incluye la
nutricion enteral por sonda).

4. Tratamiento que requiera de
observacion continua para evaluacion
de una reaccion secundaria no
deseada.

5. Antibioticos intramusculares al
menos cada 8 h.

6. Ventilacion asistida continua o
intermitente, al menos cada 8 h.

7. Alteracion electrolitica/acido-base
severa (cualquiera de las siguientes):
a) Na<123mEq/l o> 156mEq/l

b) K<2,5mEq/l 0> 6,0 mEq/l

c) HCO3; <20 mEq/l 0> 36 mEq/l

d) pH arterial<7,3 0>7,45

8. Pérdida aguda de vision o audicion
en las 48 h previas.

9. Dificultad para mover cualquier
parte del cuerpo de aparicion aguda
en las 48 h previas.

10. Fiebre persistente > 38°C,
durante mas de 5 dias.

11. Hemorragia activa.

12. Dehiscencia de herida quirdrgica
0 evisceracion.

13. Frecuencia cardiaca <50 0> 140
pulsaciones por minuto.

14. Presion arterial sistolica <90
0>200mmHg; y/o diastélica < 60

0> 120 mmHg.

15. Estado confusional agudo, coma o
falta de respuesta.

16. Evidencia electrografica de
isquemia aguda.

17. Inestabilidad hemodinamica?.

18. Insuficiencia o deterioro de la
funcion renal aguda?.

19. Fracturas inestables o abiertas
(complicadas)?.

2,43

3,77

2,73

3,39

1,87
3,41

3,81

2,65

3,65

2,71

3,52
3,53

3,07

2,55

3,76
3,83

3,80
3,40

3,73

2,23

3,61

2,53

3,26

1,61
3,52

3,81

2,45

3,56

2,61

3,63
3,47

2,87

2,47

3,72
3,81

3,81
3,37

3,72
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0,73

0,49

0,65

0,25

0,59
0,37

0,05

0,51

0,14

0,29

0,43
0,13

0,26

0,24

0,12
0,07

0,56
0,63

0,46

0,48

0,45

0,63

0,39

0,54
0,25

0,05

0,25

0,23
0,44

0,36

0,13

0,08
0,05

0,05
0,10

0,08

0,32

0,35

0,30

0,41

0,45
-0,34

0,00

0,42

0,63

0,37

—-0,33
0,21

0,65

0,41

0,38
0,22

—0,03
0,06

0,04

0,38

0,34

0,42

0,28

0,23
0,36

1,00

0,26

0,09

0,32

0,38
0,58

0,09

0,27

0,30
0,56

0,93
0,87

0,91
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Tabla 1 (continuacidn)

Dominio ftem Media Desviacion estandar  Cohen’s  Valor de
d p
Ronda 2 Ronda 3 Ronda 2 Ronda 3
20. Imposibilidad de alimentacion 3,40 3,23 0,74 0,53 0,27 0,49
y/o0 hidratacion por via oral (aguda)?.
21. Causas psiquiatricas (riesgo 3,60 3,27 0,63 0,10 -0,06 0,87
elevado de auto/heteroagresividad)?.
22. Causas obstétricas (amenaza 3,93 3,91 0,26 0,03 0,05 0,69
inminente para el embarazo fetal y/o
maternal)?.
23. Dolor incontrolable (falta de 3,47 3,29 0,64 0,57 0,29 0,44
respuesta-titulacion de pautas
agresivas)?.
24. Cirugia urgente®. 3,80 3,80 0,41 0,00 0,00 1,00
25. Paciente pluripatologico 2,93 2,78 0,70 0,32 0,28 0,45
descompensado®.
Il. Causas de 1. Admision prematura del paciente 3,17 3,14 0,38 0,69 0,06 0,87
admisiones uno o mas dias respecto al
inadecuadas procedimiento programado.
2. No se pudo obtener a tiempo la 2,93 2,86 0,49 0,69 0,12 0,74
opinion de expertos y/o la
exploracion necesaria para la
decision de admision del paciente.
3. Admision para evitar el tiempo de 3,13 3,00 0,35 0,89 0,19 0,59
espera para una prueba o
tratamiento de manera ambulatoria.
4. Practica conservadora (p. €j., el 2,63 2,57 0,49 0,47 0,11 0,76
tratamiento médico esta mas alla de
los estandares de practica).
5. No existe un nivel inferior de 2,85 2,75 0,24 0,21 0,45 0,23
atencion.
6. No se pudo lograr un nivel mas 2,98 2,85 0,28 0,58 0,29 0,43
bajo de atencion (atencion
ambulatoria excluida).
7. Admision solicitada por el médico 2,45 2,39 0,75 0,44 0,09 0,79
de cabecera o especialista.
8. Admision exigida por el paciente o 3,00 2,87 0,76 0,64 0,19 0,61
la familia.
9. Admision para facilitar una prueba 2,87 2,59 0,66 0,53 0,47 0,21
o tratamiento que de otra manera
incurriria en costes para el paciente
(p- €j., paciente que vive lejos del
hospital es admitido para evitar
pagar los costes de alojamiento).
10. Problemas sociales. 3,13 3,14 0,35 0,69 -0,01 0,97
11. Uso «tactico» de las camas 3,20 3,32 1,21 0,75 -0,12 0,75
(cubrir camas para hacer autogestion
del servicio o unidad, esperar a dar el
alta a que aparezca otro ingreso,
evitar ectopicos, etc.)?.
12. Permisos fin de semana®. 2,93 2,92 1,22 0,66 0,01 0,97
13. Demora de traslado de pacientes 3,13 3,07 1,06 0,54 0,07 0,85

estables clinicamente a otros niveles
de atencion de menor intensidad: de
la UCI a la planta de hospitalizacion
convencional, de la planta a
hospitalizacion a domicilio o hospital
de dia o AP o centros SS@.
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Tabla 1  (continuacion)

Dominio ftem Media Desviacion estandar  Cohen’s Valor de
d p
Ronda 2 Ronda 3 Ronda 2 Ronda 3
14. Demora del alta a la espera de 2,93 2,85 1,03 0,24 0,12 0,76
resultados de pruebas?.
15. Descarga, agotamiento familiar?. 2,80 2,93 0,86 0,62 -0,18 0,63
16. Por amenazas (abogados, medios 2,87 2,67 1,06 0,83 0,21 0,57
de comunicacion, redes sociales,
etc.)?.
Ill. Causas de 1. Procedimiento quirirgico ese 3,65 3,60 0,18 0,00 0,42 0,27
estancias mismo dia.
adecuadas 2. Procedimiento quirdrgico 2,29 2,20 0,70 0,58 0,12 0,74
programado en las proximas 24 h, que
requiere una consulta o evaluacion
preoperatoria.
3. Cateterizacion cardiaca ese mismo 3,07 3,00 0,26 0,26 0,00 1,00
dia.
4. Angiografia ese mismo dia. 2,83 2,97 0,07 0,42 —0,49 0,20
5. Biopsia de organo interno ese 2,83 2,91 0,07 0,31 -0,36 0,35
mismo dia.
6. Procedimiento invasivo del sistema 3,44 3,44 0,15 0,15 0,00 1,00
nervioso central ese mismo dia.
7. Cualquier procedimiento que 2,24 2,01 0,78 0,42 0,37 0,33
requiere de control estricto de la
dieta.
8. Tratamiento nuevo o experimental 3,48 3,44 0,70 0,15 0,08 0,83
que requiere un frecuente ajuste de
la dosis bajo supervision médica.
9. Seguimiento estrecho y registro 3,31 3,35 0,44 0,18 -0,12 0,75
médico al menos 3 veces al dia.
10. Dia postoperatorio (intervencion 3,17 3,10 0,38 0,00 0,27 0,47
quirurgica, cateterizacion cardiaca,
angiografia, biopsia de 6rgano
interno o procedimiento invasivo del
sistema nervioso).
11. Ventilacion mecanica y/o terapia 3,52 3,53 0,25 0,13 —0,07 0,86
respiratoria al menos 3 veces al dia.
12. Terapia parenteral: intermitente 2,88 2,72 0,66 0,61 0,25 0,49
o continua.
13. Monitorizacion de signos vitales 3,61 3,68 0,22 0,17 —-0,34 0,36
cada 30min, al menos durante 4h.
14. Inyecciones intramusculares o 1,47 1,29 0,48 0,18 0,48 0,20
subcutaneas al menos 2 veces al dia.
15. Control del balance de liquidos. 2,71 2,49 0,29 0,61 0,45 0,23
16. Cuidados de heridas de cirugia 2,85 2,55 0,45 0,86 0,45 0,23
mayor y drenajes.
17. Seguimiento estrecho por parte 3,39 3,28 0,25 0,08 0,62 0,11
del personal de enfermeria, al menos
3 veces al dia, por orden médica.
18. Incapacidad para orinar o para el 3,07 3,00 0,26 0,00 0,37 0,33
transito intestinal en las Ultimas 24 h
(no atribuible a un trastorno
neurologico).
19. Transfusion debida a pérdida de 2,51 2,47 0,49 0,13 0,13 0,73
sangre en las Ultimas 48 h.
20. Fibrilacion ventricular o 3,80 3,84 0,24 0,08 -0,22 0,55

evidencia electrografica de isquemia
aguda en las ultimas 48 h.
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Tabla 1 (continuacidn)

Dominio

item

Media

Desviacion estandar

Ronda 2

Ronda 3

Ronda 2

Ronda 3

Cohen’s
d

Valor de
p

IV. Causas de
estancias
inadecuadas

21. Fiebre>38°C en las ultimas 48 h, si
el paciente fue ingresado por otro
motivo diferente a la fiebre.

22. Coma/falta de respuesta durante al
menos 1h en las ultimas 48 h.

23. Estado confusional agudo en las
ultimas 48 h (no atribuible a abstinencia
alcohdlica).

24. Signos o sintomas debido a
trastornos hematologicos agudos en las
Ultimas 48 h.

25. Dificultades neurologicas agudas
progresivas en las Gltimas 48 h.

26. Tratamientos dependientes de varios
especialistas®.

1. Problemas de programacion en ese
hospital (p. ej., procedimiento
quirargico pruebas o procedimientos no
quirargicos; excepto por problemas de
transporte).

2. Problemas de programacion en otro
centro/hospital.

3. Paciente en espera de pruebas
diagnosticas o tratamiento (incluyendo
cirugia) cuya cita es anulada, por
cualquier razon (caso urgente se
antepone a caso electivo, personal
crucial del centro no disponible, etc.).
4. Admision prematura.

5. Indecision del familiar y/o del
paciente en la prueba diagnostica,
tratamiento o procedimiento quirlrgico.
6. Problemas de transporte.

7. Tratamiento médico del paciente
demasiado conservador (p. €j., se
mantiene al paciente en el centro
cuando ya no requiere los servicios de un
centro de agudos).

8. Planificacion de alta ineficaz.

9. El paciente permanece en el hospital
para evitar los costes de un alojamiento
privado.

10. Problemas sociales.

11. Ingreso del paciente en una unidad
no gestionada por la especialidad que le
presta atencion (ingreso ectopico)?.

12. La falta de preparacion o capacidad
de la familia o cuidadores para prestar
la atencion que precisa el paciente en su
domicilio®.

13. Aceptacion de cambio de servicio
prolongada en el tiempo por interés del
servicio receptor®.

2,93

3,68

3,07

3,28

3,65
2,47

3,39

2,80

3,00

3,16
3,13

3,07

3,27

3,22

3,07

3,17
2,40

2,67

2,93

2,91

3,60

2,93

3,20

3,60
3,49

3,31

2,79

3,00

3,15
3,09

3,07

3,28

3,15

3,00

3,15
3,15

2,55

2,86

0,26

0,17

0,26

0,08

0,63

0,38

0,39
0,35

0,46

0,49

0,32

0,70

0,38
0,99

0,82

0,88

0,03

0,00

0,26

0,00

0,00
0,41

0,44

0,69

0,00

0,45
0,38

0,46

0,48

0,54

0,65

0,45
0,45

0,45

0,69

0,15

0,68

0,52

1,46

0,54
~1,21

0,18

0,02

0,00

0,03
0,13

0,00

—0,03

0,17

0,09

0,06
—0,98

0,18

0,09

0,69

0,08

0,17

0,00

0,16
0,00

0,62

0,96

1,00

0,93
0,73

1,00

0,94

0,66

0,79

0,86
0,02

0,62

0,80

2 jtem propuesto por expertos al finalizar la primera ronda.
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Tabla 2 Lista de los items seleccionados con la técnica Delphi

I. Causas de admisiones adecuadas
1. Telemetria, monitorizacion cardiaca o monitorizacion de signos vitales al menos cada 2 h
2. Tratamiento que requiera de observacion continua para evaluacion de una reaccion secundaria no deseada
3. Ventilacion asistida continua o intermitente, al menos cada 8 h
4. Alteracion electrolitica/acido-base severa (cualquiera de las siguientes):
a) Na<123mEq/l o> 156 mEq/l
b) K<2,5mEq/l 0>6,0mEq/l
c) HCO; <20 mEq/l 0> 36mEq/l
d) pH arterial<7,3 0>7,45
. Dificultad para mover cualquier parte del cuerpo de aparicion aguda en las 48 h previas
. Hemorragia activa
. Dehiscencia de herida quirdrgica o evisceracion
. Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta
9. Evidencia electrocardiografica de isquemia aguda
10. Inestabilidad hemodinamica
11. Insuficiencia o deterioro de la funcion renal agudo
12. Fracturas inestables o abiertas (complicadas)
13. Imposibilidad de alimentacion y/o hidratacion por via oral (aguda)
14. Causas psiquiatricas (riesgo elevado de auto/heteroagresividad)
15. Causas obstétricas (amenaza inminente para el embarazo fetal y/o maternal)
16. Dolor incontrolable (falta de respuesta-titulacion de pautas agresivas)
17. Cirugia urgente
Causas de admisiones inadecuadas
1. Admision prematura del paciente uno o mas dias respecto al procedimiento programado
2. Admision para evitar el tiempo de espera para una prueba o tratamiento de manera ambulatoria
3. Problemas sociales
4. Uso «tactico» de las camas (cubrir camas para hacer autogestion del servicio o unidad, esperar a dar el alta a que
aparezca otro ingreso, evitar ectopicos, etc.)
5. Demora de traslado de pacientes estables clinicamente a otros niveles de atencion de menor intensidad: de la UCI a la
planta de hospitalizacion convencional, de la planta a hospitalizacion a domicilio o hospital de dia o AP o centros SS
Ill. Causas de estancias adecuadas
. Procedimiento quirurgico ese mismo dia
. Cateterizacion cardiaca ese mismo dia
. Procedimiento invasivo del sistema nervioso central ese mismo dia
. Tratamiento nuevo o experimental que requiere un frecuente ajuste de la dosis bajo supervision médica
. Seguimiento estrecho y registro médico al menos 3 veces al dia
. Dia postoperatorio (intervencion quirurgica, cateterizacion cardiaca, angiografia, biopsia de drgano interno o
procedimiento invasivo del sistema nervioso)
7. Ventilacion mecanica y/o terapia respiratoria al menos 3 veces al dia
8. Monitorizacion de signos vitales cada 30 min, al menos durante 4h
9. Seguimiento estrecho por parte del personal de enfermeria, al menos 3 veces al dia, por orden médica
10. Incapacidad para orinar o para el transito intestinal en las Gltimas 24 h (no atribuible a un trastorno neurologico)
11. Fibrilacion ventricular o evidencia electrografica de isquemia aguda en las Gltimas 48 h
12. Coma/falta de respuesta durante al menos 1 h en las Ultimas 48 h
13. Signos o sintomas debido a trastornos hematoldgicos agudos en las Ultimas 48 h
14. Dificultades neurologicas agudas progresivas en las ultimas 48 h
15. Tratamientos dependientes de varios especialistas
IV. Causas de estancias inadecuadas
1. Problemas de programacion en ese hospital (p. e€j., procedimiento quirtrgico pruebas o procedimientos no quirurgicos;
excepto por problemas de transporte)
2. Paciente en espera de pruebas diagnosticas o tratamiento (incluyendo cirugia) cuya cita es anulada, por cualquier razon
(caso urgente se antepone a caso electivo, personal crucial del centro no disponible, etc.)
3. Admision prematura
4. Indecision del familiar y/o del paciente en la prueba diagndstica, tratamiento o procedimiento quirtrgico
5. Problemas de transporte
6. Tratamiento médico del paciente demasiado conservador (p. ej., se mantiene al paciente en el centro cuando ya no
requiere los servicios de un centro de agudos)
7. Planificacion de alta ineficaz
8. El paciente permanece en el hospital para evitar los costes de un alojamiento privado
9. Problemas sociales
10. Ingreso del paciente en una unidad no gestionada por la especialidad que le presta atencion (ingreso ectopico)
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por tanto, es un instrumento Gtil para valoraciones rapidas
del porcentaje de utilizaciéon inadecuada de la ocupacion
de las camas en los servicios clinicos, aunque no tanto para
identificar sus causas?’.

Un aspecto muy favorable en la utilizacién del AEP es
que este consta de una extensa lista de posibles causas de
ingreso y/u hospitalizacion inapropiados, lo que permite la
planificacion de intervenciones para una gestion mas efi-
ciente.

Este estudio aporta una actualizacion de una herramienta
que podia ser muy Util en nuestro entorno hospitalario, sobre
todo en épocas de gran presion hospitalaria para ingresar
pacientes. La fortaleza de este estudio reside en la uti-
lizaciéon de un método de consenso de expertos (Delphi)
ampliamente testado y reconocido como valido'®2%%” y de un
formulario basado en el AEP. A diferencia de otros estudios
Delphi?® donde en la primera fase se solicita a los partici-
pantes que propongan items para elaborar un cuestionario,
nosotros utilizamos un instrumento bastamente utilizado y
validado como es el AEP. Ademas, la seleccion de los parti-
cipantes ajustada de acuerdo con los criterios de inclusion,
con experiencia en gestion hospitalaria y del ambito de la
medicina y enfermeria, asegura una vision integral e inter-
disciplinaria del tema. Este grupo de expertos tuvo una
participacion excelente con un 100% en las 3 rondas del
cuestionario. Sin embargo, nuestro estudio también tiene
alguna limitacion. En primer lugar, el formulario de la pri-
mera ronda se conformo a partir de tres versiones del AEP,
alguna de ellas no accesible en espaiiol, por lo que se realizd
la traduccion literal por parte de los investigadores. Por otro
lado, la utilizacion del AEP por parte de gestores alejados de
la realidad asistencial podria propiciar un mal uso de esta.

Asimismo, este estudio otorga validez de contenido al ins-
trumento y corresponde al primer paso para la validacion de
un futuro cuestionario acorde a las caracteristicas de nues-
tro centro. Con este cuestionario adaptado se llevaria a cabo
una evaluacion sistematica para la optimizacion de la ade-
cuacion de ingresos y estancias hospitalarias que conllevaria
una serie de beneficios. En primer lugar, la mejora de la
calidad asistencial mediante la reduccion de procedimien-
tos inadecuados, enfermedades iatrogénicas e infecciones
nosocomiales. En segundo lugar, el mantenimiento de la
calidad de los servicios hospitalarios en cuanto a indica-
cion, duracion, frecuencia y nivel asistencial, ya que la
reduccion de cuidados se centraria exclusivamente en el
uso innecesario o inapropiado, es decir, en la parte de los
cuidados que no produce beneficio a los pacientes. Este
aspecto seria especialmente beneficioso para evitar la deno-
minada «discapacidad asociada al hospital»; definida como
las secuelas propias que una hospitalizacion prolongada
puede conllevar al paciente. Este aspecto afecta especial-
mente a los enfermos mas fragiles, que pierden capacidades
en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria
siendo las principales causas la falta de estimulos sensoria-
les, el reposo y la desnutricion?’. Otros beneficios serian el
descenso de costes a través de la reduccion del uso innece-
sario de la hospitalizacion, la accesibilidad a la asistencia
sanitaria, procurando reservar los cuidados hospitalarios
para quienes es necesario, esta indicado y es beneficioso
y, por ultimo, la oportunidad para desarrollar protocolos y

estandares de atencion al paciente que guien en la toma de
decisiones médicas.

No hay ninguna duda de que el siguiente estudio seria
evaluar la validez interna y externa del cuestionario modi-
ficado mediante el consenso de expertos en la evaluacion
de la adecuacion de ingresos y estancias hospitalarias con
alta experiencia clinica, y ver como este se comporta con
una cohorte numerosa. Nuestro grupo ya ha disenado este
proceso de analisis el cual tendria mas valor en el contexto
de un estudio multicéntrico.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de referencia (REF: PI-19-228).

Registro

NUmero de registro en el Comité de ética de la Investigacion
de Referencia: PI-19-228

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses
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