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RESUMEN

Objetivo: Las urgencias hospitalarias (UH) procedentes de residencias asistidas (RA) aumentan. Se ana-
lizan la evolucidn, las caracteristicas y la adecuacion de las UH de personas institucionalizadas en RA de
una comarca, y las hospitalizaciones generadas por ellas.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo entre 2010 y 2013 con personas institucionalizadas en 11 RA
del Baix Emporda (704 plazas) y el Hospital de Palamés.

Variables: Sexo, edad, morbilidad y peso relativo segtin grupos de riesgo clinico (CRG, clinical risk groups),
RA, dias de estancia, diagndstico de la urgencia, adecuacion de las UH segtn los criterios de Bermejo y
el protocolo de adecuacion de UH (PAUH), y de las hospitalizaciones segtin el Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP). Muestra para evaluar la adecuacién: 159 UH y 91 hospitalizaciones. Anlisis estadistico:
frecuencias, media, desviacion tipica, percentiles, test exacto de Fisher y ANOVA, con un nivel de confianza
del 95% y utilizando IBM SPSS Statistics 23.

Resultados: Se incluyeron 1474 personas (73% mujeres), el grupo >85 afios aument6 al 60,3% y el peso
medio de la morbilidad fue de 3,2 a 4,0 (p <0,001). Generaron 1805 UH. La tasa anual por 1.000 estancias
de RA aumenté de 1,64 a 2,05, siendo adecuadas el 90,6% segtin los criterios de Bermejo y el 93,7% segiin
el PAUH. De estas, 502 se hospitalizaron. La tasa anual por 10 urgencias descendi6 de 2,96 a 2,64, siendo
adecuadas el 98,9% segtin el AEP.

Conclusiones: Las urgencias y las hospitalizaciones de personas institucionalizadas en RA aumentan y son
adecuadas. El incremento de la edad y de la carga de morbilidad podrian explicar este fenémeno. Las RA
y los hospitales deberian afrontarlo apropiadamente, considerando las necesidades de este sector.

© 2017 SESPAS. 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/).

Hospital emergencies arising from nursing homes in a region: evolution,
characteristics and appropriateness

ABSTRACT

Objective: Hospital emergencies (HE) arising from nursing homes (NH) are on the rise. We analyse the
evolution, characteristics and appropriateness of HE of NH residents in a region, as well as resulting
hospital admissions.

Method: Retrospective descriptive study between 2010 and 2013 of institutionalised residents of 11 NH
located in Baix Emporda (704 beds) and Palamés Hospital.

Variables: Gender, age, morbidity and relative weight according to clinical risk groups (CRG), NH, length
of stay, diagnosis of the emergency, appropriateness of HE according to Bermejo’s criteria and the HE
appropriateness protocol (HEAP), and appropriateness of hospitalisations according to the Appropria-
teness Evaluation Protocol (AEP). Sample to evaluate appropriateness: 159 HE and 91 hospitalisations.
Statistical analysis: frequency, mean, standard deviation, percentiles, Fisher’s exact test and ANOVA, with
a confidence interval of 95% and using IBM SPSS Statistics 23.

Results: 1,474 people were enrolled, of which 73% were women. Group >85 years increased to 60.3% and
the mean weight of morbidity was 3.2 to 4.0 (p <0.001). 1,805 HE were generated. The annual rate per
1,000 stays arising from NH increased from 1.64 to 2.05, of which 90.6% were appropriate according to
Bermejo’s criteria and 93.7% according to the HEAP. Of these, 502 involved hospitalisation. The annual
rate per 10 emergencies fell from 2.96 to 2.64 and 98.9% were appropriate according to the AEP.
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Conclusions: Hospital emergencies and hospitalisations of NH residents are increasing and are appro-
priate. Increasing age and disease burden could explain this phenomenon. NH and hospitals should react
appropriately, considering the specific needs of this population sector.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, 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/).

Introduccion

La evolucién demografica en los paises desarrollados muestra un
incremento de la poblacién de edad avanzada. En Espafia, en 2012,
el 18% de la poblacién era mayor de 65 afios, y en 30 afios esta podria
ser del 37%. Se produce ademas el fenémeno del «envejecimiento
del envejecimiento», con un aumento de los mayores de 80 afios.

La poblacién envejecida suele presentar multimorbilidad,
polifarmacia, diversos sindromes geriatricos y cierto grado de
dependencia. Las residencias asistidas (RA) geriatricas son uno de
los recursos mas utilizados por las personas con dependencia.

Los ancianos que viven en estas RA presentan con frecuen-
cia descompensaciones de sus enfermedades y cuadros agudos
que requieren derivacion a recursos extraresidenciales, como los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH). La creciente presién
asistencial de la poblacién anciana en los SUH es un problema
cada vez mas importante: entre el 27% y el 35% de las asisten-
cias corresponden a mayores de 65 afios?>. Un estudio realizado
en Alt Maresme-Selva Maritima en 2004 determind que el 35% de
las urgencias de mayores de 84 afios procedian de RA%.

Parece razonable pensar que las visitas a los SUH de ancianos
institucionalizados han contribuido a la saturacién de este nivel
asistencial®. Interesa determinar si dicha urgencia genera hospi-
talizacién y si esta es adecuada. La pérdida funcional asociada a
una hospitalizacién por enfermedad aguda en los ancianos es la
principal variable explicativa de discapacidad o mortalidad al alta
y al mes®. Los factores sociodemograficos, de morbilidad, estado de
salud y utilizacién previa de servicios son buenos predictores de
hospitalizacién en las personas mayores, pero no se relacionan con
el uso inadecuado de la hospitalizacién’.

El anciano es un paciente de alta complejidad que suele hacer
un uso adecuado de las urgencias®. En Espafia, los pacientes mas
jovenes son los que visitan los SUH de forma inadecuada, segiin el
protocolo de adecuacién de urgencias hospitalarias (PAUH)°.

Por otro lado, existe una asociacién positiva entre la adecuacion
de la hospitalizacion procedente del SUH y la edad. El Appropriate-
ness Evaluation Protocol (AEP) se considera un instrumento sencillo
y muy (til para la deteccion de hospitalizaciones inadecuadas!'®.
Existen pocos estudios sobre la adecuacién de la hospitalizacién de
ancianos procedentes de RA.

Basandose en todo lo anterior, se planteé un estudio con una
perspectiva integrada de base poblacional, en el marco del pro-
grama de atencién al paciente crénico que se desarrolla en el Baix
Emporda'l, que aportara mayores evidencias para la toma de deci-
siones. Su objetivo fue analizar la evolucidn y las caracteristicas de
las urgencias hospitalarias de las personas institucionalizadas en el
conjunto de las RA del territorio de referencia de un hospital comar-
cal, y las hospitalizaciones generadas por ellas, asi como evaluar la
adecuacién de ambas. También interesé analizar diferencias en la
evolucién o la adecuacién segtn la vinculacion organizativa de la
RA con el hospital.

Métodos
Disefio y dmbito

Estudio descriptivo retrospectivo entre 2010y 2013 en 11 RAy
el Hospital de Palamés, su hospital de referencia, en la comarca del
Baix Emporda (Girona).

Las RA son todas las ubicadas en las cuatro areas basicas de salud
(ABS) gestionadas por los Serveis de Salut Integrats Baix Emporda
(SSIBE), organizacién sanitaria integrada responsable también del
Hospital de Palamés, o que tienen acuerdos de gestién con SSIBE!2,
El niimero de plazas residenciales vari6 algo a lo largo del periodo,
siendo de 704 en 2013 (tabla 1).

Poblacion de estudio

Las personas estudiadas fueron las 1474 institucionalizadas en
las RA. Se clasificaron en tres grupos segtn el modelo de gestién y
vinculacién de las RA con SSIBE: RA Palamés Gent Gran (PGG), cen-
tro sociosanitario polivalente perteneciente a SSIBE, que dispone
también de servicio de hospitalizacién de cuidados intermedios;
tres RA gestionadas por SSIBE; y siete RA ubicadas en las ABS de
SSIBE, pero gestionadas por entidades privadas o vinculadas a los
ayuntamientos (tabla 1).

Variables y fuentes de datos

Se obtuvieron las siguientes variables de la base de datos corpo-
rativa de SSIBE:

e De las personas institucionalizadas: sexo, edad (fecha de naci-
miento), morbilidad anual segiin los grupos de riesgo clinico
(CRG, clinical risk groups)'® y su peso relativo (gasto medio del
CRG/gasto medio de todos los habitantes de la comarca) segtn el
meétodo incorporado en SSIBE'4, RA de ingreso y dias de estancia
en cada RA (fecha de ingreso y de alta).

e De las urgencias hospitalarias: RA de procedencia, fecha de
entrada y de salida, y diagnéstico (c6digo CIE-9-MC).

* De los ingresos en el hospital de agudos y en la unidad de media
estancia polivalente (MEP): fecha de entrada y de salida.

La adecuacién de las urgencias hospitalarias se evalué mediante
dos procedimientos:

e Criterios de Bermejo para poblacién geriatrica institucionalizada:
ingreso en planta o estancia en urgencias >24 horas, prueba no
disponible en la RA y tratamiento no disponible en la RAT>,

e PAUH: disefado y validado para admisiones generales a urgen-
cias. Comprende criterios agrupados en cuatro bloques: gravedad,
tratamiento, intensidad diagnéstica y otros. Incluye un quinto
bloque de criterios aplicables solo a pacientes que acuden espon-
taneamente (no procedente en este estudio)!®.

La adecuacion de las hospitalizaciones se evalu6 mediante el
AEP validado para nuestro ambito. Comprende criterios referen-
tes a la condicion del paciente y a la intensidad de los cuidados
prestados!’-19,

Las tres escalas descritas consideran adecuadas las derivaciones
que cumplen al menos uno de los criterios que definen.

Muestra
La adecuacion de las urgencias y las hospitalizaciones derivadas

se analiz6 con respectivas muestras aleatorias simples de las
derivaciones entre 2010 y 2012, aceptando en ambos casos un
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Tabla 1

Personas institucionalizadas en residencias geriatricas del Baix Emporda. Afios 2010-2013

Residencia Plazas Personas institucionalizadas
(2013) 2010 2011 2012 2013 Total?
Palamés Gent Gran: residencia asistida 65 85 82 93 93 151
Otros centros gestionados por SSIBE 304 360 397 389 400 644
Palafrugell Gent Gran 150 153 201 184 200 301
Sant Feliu de Guixols Gent Gran 90 129 114 116 116 200
Residéncia Suris Gent Gran (Sant Feliu de Guixols) 64 78 88 93 89 161
Centros gestionados por otras entidades (no SSIBE) 335 363 386 412 428 763
Residéncia Geriatrica Municipal Zoilo Feliu (La Bisbal d’Emporda) 64 76 74 74 72 117
Residéncia Vila Vella (Torroella de Montgri) 86 110 117 111 111 196
Asil Nostra Senyora de Montserrat (Palafrugell) 65 75 70 77 88 132
Residéncia Calonge 13 20 20 27 41 72
Residéncia Clinico-Geriatrica Sant Marti (Calonge) 60 57 78 84 65 182
Residéncia Mar i Sol (Sant Antoni de Calonge) 32 27 31 35 24 55
Residéncia Vilamontgri (Torroella de Montgri)® 15 0 0 17 38 43
Total® 704 774 853 873 911 1.474

SSIBE: Serveis de Salut Integrats Baix Emporda.
4 Una persona puede estar en un centro mas de un afio.
b Una persona puede estar en mas de un centro durante un afio.
¢ Inicia actividad en 2012.

riesgo alfa del 5%, una precisién de +0,07 y una tasa de reposicién
del 10%.

El calculo para las urgencias se basé en un andlisis previo pro-
pio realizado en dos RA y en un estudio publicado!®, estimando
un maximo de 300 urgencias para cada grupo y una proporcién
esperada de adecuacién de al menos el 90%. Para obtener repre-
sentatividad de cada grupo de RA se calculé un tamafio minimo
necesario de 63 derivaciones para cada uno. Por otro lado, se ana-
lizaron todas las derivaciones de la RA PGG, que fueron 33. Asi, se
consider6 una muestra de 159 urgencias.

En cuanto a las hospitalizaciones, segin el estudio previo
mencionado se previé que al menos el 25% de las derivaciones
ingresarian, infiriéndose asi unas 300 hospitalizaciones y una pro-
porcién esperada de adecuacion de al menos el 90%. Considerando
que en este caso ya no se requeria la estratificacion por proceden-
cia, se calcul6 un tamafio minimo necesario de 63 hospitalizaciones.
Independientemente, se analizaron todas las derivaciones a la MEP
de la RA PGG, considerada equivalente a un recurso de hospita-
lizacién directa, que fueron 28. Asi, se consider6 una muestra de
91 hospitalizaciones.

Andlisis estadistico

Se realizé6 una descriptiva univariada mediante frecuencias
para variables categéricas y media, desviacion tipica y percenti-
les para continuas. La descriptiva bivariada incluy6 el test exacto
de Fisher y andlisis de la varianza (ANOVA). Se consider6 un nivel
de confianza del 95%y se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics 23
para Windows20,

Aspectos éticos y legales

El proyecto fue aprobado por el comité de investigaciéon de SSIBE.
Dado que el estudio se basaba solo en una revisién retrospectiva de
registros, y el tratamiento de la base de datos era con identificadores
disociados y sin salir del &mbito de SSIBE, no se consideré factible
ni necesario requerir el consentimiento informado.

Resultados

De las 1474 personas estudiadas, alrededor del 73% eran muje-
res, sin diferencias significativas entre los afios del estudio. La

medianade edad fue de 86 afios (P25=81,P75=90),y el grupo de 85
omas aflos de edad aument6 progresivamente del 54,4% al 60,3%, en
detrimento del de 75 a 84 afios. La morbilidad segiin CRG muestra
una elevada carga de cronicidad y multimorbilidad, que aumenté
significativamente de 2010 a 2013. Asi, la poblacién sin enfermeda-
des crénicas, clasificadas como sanas o con enfermedades agudas,
descendi6 del 12,9% al 9,8%, mientras que la que tenia dos o mas
enfermedades crénicas dominantes pasé del 70% al 75% (p <0,001).
Esto se refleja en la media del peso relativo del gasto imputado
segiin CRG de las personas institucionalizadas en RA, que superé el
triple de la media de los habitantes de la comarca y aument6 de 3,2
24,0 (un 25%; p <0,001) (tabla 2).

La poblacién de estudio generé 1805 urgencias hospitalarias.
Sus motivos mas frecuentes, segiin los grandes grupos diagnds-
ticos, fueron lesiones e intoxicaciones (20,9%), enfermedades del
aparato respiratorio (18,0%), enfermedades del aparato circula-
torio (12,6%) y enfermedades del aparato genitourinario (8,6%).
Su nimero aumenté un 45,5%. Este incremento se corrige par-
cialmente al relacionarlo con las estancias residenciales: la ratio
(urgencias/estancias)*1000, que de media fue 1,97, pas6é de 1,64 a
2,05 (un 25,1% mas).

Dichas urgencias generaron 502 hospitalizaciones. El segundo
afio del periodo, su nimero aumenté un 37,6%, pero a partir
de entonces se estabiliz6. En cambio, la ratio (hospitalizacio-
nes/urgencias)*10, que de media fue 2,78, practicamente no se
modificé entre los dos primeros afios y luego descendi6 de 3,07
a 2,64 (un 14%).

Las ratios (urgencias/estancias)*1000 y (hospitalizacio-
nes/urgencias)*10 fueron menores en las RA gestionadas por
SSIBE.

Caso aparte es la RA PGG, que generé muchas menos derivacio-
nes a urgencias hospitalarias respecto a las estancias, y en cambio
muchas mas de estas urgencias fueron ingresadas en el hospital
de agudos. A la actividad generada al hospital comarcal hay que
afiadir 36 casos de la RA PGG en los que la urgencia no se derivd
al hospital, sino que se trasladé a la unidad de MEP del propio
centro. Si se agregaran estos casos a las derivaciones, resultaria
una ratio de 0,94 (urgencias/estancias)*1000 en la RA PGG, y si se
agregaran también a las hospitalizaciones, seria 6 (hospitalizacio-
nes/urgencias)*10 (tabla 3 y fig. 1).

Respecto a la adecuacidn de las urgencias de poblacién institu-
cionalizada, en la muestra de 159 casos revisados el 90,6% fueron
adecuadas segtn los criterios de Bermejo y el 93,7% segtin la escala
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Tabla 2
Personas institucionalizadas en residencias geritricas del Baix Emporda: caracteristicas personales. Afios 2010-2013
2010 2011 2012 2013

Variable n % n % n % n % p?

Sexo 774 853 873 911 0,874
Hombre 203 26,2 238 27,9 231 26,5 244 26,8
Mujer 571 73,8 615 72,1 642 73,5 667 73,2

Edad (afios) 774 853 873 911 0,124
<75 82 10,6 91 10,7 100 11,5 98 10,8
75-84 271 35,0 282 33,1 258 29,6 264 29,0
>85 421 54,4 480 56,3 515 59,0 549 60,3
Media (desviacion tipica) 84,4 (8,2) 84,7 (8,1) 84,8 (8,6) 84,9 (8,4)
P25; P50; P75 80; 85; 90 81; 86; 90 81; 86; 90 81; 86; 90

Morbilidad: estado de salud (CRG) 451 636 648 692 <0,001
Sanos 58 12,9 68 10,7 72 11,1 63 9,1
Antecedentes de enfermedad aguda significativa 0 0,0 1 0,2 7 1,1 5 0,7
Una enfermedad crénica menor 10 2,2 10 1,6 10 1,5 8 1,2
Dos o mas enfermedades crénicas menores 2 0,4 3 0,5 2 0,3 6 09
Una enfermedad crénica dominante o moderada 58 12,9 68 10,7 82 12,7 69 10,0
Dos enfermedades crénicas dominantes 250 55,4 360 56,6 353 54,5 385 55,6
Tres o mds enfermedades crénicas dominantes 66 14,6 109 171 108 16,7 134 19,4
Enfermedad neoplasica 4 0,9 10 1,6 9 1,4 17 2,5
Condiciones catastroficas 3 0,7 7 1,1 5 038 5 0,7

Peso relativo de morbilidad® 451 636 648 692 <0,001
Media (desviacién tipica) 3,2(2,6) 3,7(3,0) 3,6(3,0) 4,0(3,5)
P25; P50; P75 1,4;29;4,7 1,6;3,3;4,7 1,4;34;4,6 1,5;3,2; 5.2

CRG: Clinical risk groups. No incluye residentes del area basica de salud Sant Feliu de Guixols (ABS SFG). P25: percentil 25; P50: percentil 50 (mediana); P75: percentil 75.
a Asociado al estadistico exacto de Fisher o ANOVA con un nivel de confianza del 95%.
b Gasto medio de la categoria de CRG de cada individuo/gasto medio de todos los individuos. No incluye ABS SFG.

Tabla 3
Estancias en residencias geriatricas del Baix Emporda, urgencias hospitalarias y hospitalizaciones derivadas. Afios 2010-2013. Total

Estancias  Urgencias  Hospitalizaciones  (urgencias/estancias) 1000  (Hospitalizaciones/Urgencias) *10

Palamos Gent Gran: residencia asistida 96.226 54 18 0,56 3,332
Otros centros gestionados por SSIBE 415.727 828 223 1,99 2,69
Centros gestionados por otras entidades (no SSIBE) ~ 404.310 923 261 2,28 2,83
Total 916.263 1.805 502 1,97 2,78

SSIBE: Serveis de Salut Integrats Baix Emporda.
3 Mas 36 derivaciones internas a la unidad de media estancia polivalente, servicio de hospitalizacién de cuidados intermedios.
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== Urgencias procedentes de residencias asistidas (RA)
ez Ingresos hospitalarios generados por las urgencias procedentes de RA
—— (Urgencias procedentes de RA/ estancias en RA)*1.000

—— (Ingresos hospitalarios generados por las urgencias procedentes
de RA/ urgencias procedentes de RA)* 10

Figura 1. Urgencias hospitalarias procedentes de residencias geridtricas del Baix Emporda y hospitalizaciones generadas. Afios 2010-2013.
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Tabla 4

Adecuacién de las urgencias hospitalarias procedentes de residencias geridtricas del Baix Emporda. Muestra afios 2010-2012

RAPGG(n=33) RA SSIBE (n=63) RANo SSIBE? (n=63) Total (n=159)
Escala n % n % n % n % p?
Criterios de Bermejo® 28 84,8 56 88,9 60 95,2 144 90,6 0,202
1. El paciente ingres6 o estuvo en observacién >24 h 11 333 17 27,0 18 28,6 46 28,9 0,810
2. Precis6 valoracion por especialista o pruebas no 28 84,8 50 79,4 44 69,8 122 76,7 0,243
disponibles en la RA
3. Precisé tratamiento no disponible en la RA 19 57,6 48 76,2 52 82,5 119 74,8 0,033
Solo criterio 2 (no cumple 1 ni 3) 9 27,3 8 12,7 8 12,7 25 15,7 0,128
PAUH 31 93,9 61 96,8 57 90,5 149 93,7 0,369
1. Criterios de gravedad” 23 69,7 36 57,1 31 49,2 90 56,6 0,156
1.1. Pérdida de consciencia, desorientacion, coma, 5 15,2 8 12,7 15 23,8 28 17,6 0,247
insensibilidad
1.2. Pérdida aguda de vision o audicién 1 3,0 0 0,0 3 4,8 4 2,5 0,258
1.3. Alteraciones del pulso (<50/ > 140 puls/min) y 0 0,0 3 48 1 1,6 4 2,5 0,534
arritmias
1.4. Alteraciones de presién arterial (sist. <90/ >200; diast. 3 9,1 3 4,8 9 14,3 15 9,4 0,176
<60/>120)
1.5. Alteraciones de electrolitos o gases sanguineos (no 2 6,1 11 17,5 14 22,2 27 17,0 0,129
crénicas)
1.6. Fiebre persistente (5 dias) no controlada con 1 3,0 2 3,2 2 3,2 5 31 1,000
tratamiento
1.7. Hemorragia activa, excluyendo heridas superficiales 1 3,0 6 9,5 4 6,3 11 6,9 0,519
1.8. Pérdida brusca de capacidad funcional 17 51,5 11 17,5 7 11,1 35 22,0 0,001
2. Criterios de tratamiento” 11 333 27 429 32 50,8 70 44,0 0,262
2.1. Administracién de medicacién o fluidos por via 9 273 25 39,7 29 46,0 63 39,6 0,195
intravenosa
2.2. Administracién de oxigeno 5 15,2 7 11,1 12 19,0 24 15,1 0,468
2.3. Colocacion de yeso (excluye vendajes) 2 6,1 1 1,6 2 3,2 5 31 0,439
2.4. Intervencién/procedimiento realizado en quiréfano 1 3,0 1 1,6 4 6,3 6 3,8 0,444
3. Criterios de intensidad diagnéstica® 31 93,9 57 90,5 54 85,7 142 89,3 0,451
3.1. Monitorizacién de signos vitales o toma de constantes 3 9,1 10 15,9 3 4,8 16 10,1 0,114
cada 2 horas
3.2. Radiologia de cualquier tipo 28 84,8 40 63,5 48 76,2 116 73,0 0,062
3.3. Pruebas de laboratorio (excepciones para glucemia) 15 45,5 46 73,0 44 69,8 105 66,0 0,021
4. Otros criterios” 12 36,4 28 44,4 25 39,7 65 40,9 0,728
4.1. El paciente estd mds de 12 h en observacién en el SUH 0 0,0 7 11,1 10 15,9 17 10,7 0,044
4.2. El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a 11 333 20 31,7 17 27,0 48 30,2 0,792
otro hospital
4.3. El paciente fallece en el SUH 1 3,0 1 1,6 1 1,6 3 19 1,000
4.9. Otros en paciente derivado por un médico 0 0,0 7 11,1 3 4,8 10 6,3 0,112
Criterios 1, 2, 4 25 75,8 50 79,4 43 68,3 118 74,2 0,366

PAUH: protocolo de adecuacién de urgencias hospitalarias; PGG: Palamés Gent Gran; RA: residencia asistida; SSIBE: gestién por Serveis de Salut Integrats Baix Emporda;

SUH: servicio de urgencias hospitalario.
2 Asociado al estadistico exacto de Fisher con un nivel de confianza del 95%.
b Cumple >1 criterios.

PAUH. Entre los criterios de Bermejo, el mas frecuente fue la valo-
raciéon por especialista o la realizacién de pruebas diagnésticas (el
76,7%), pero solo el 15,7% fueron adecuadas exclusivamente por
dicho criterio. Si en el PAUH se excluyeran los criterios de intensi-
dad diagnéstica (monitorizacién, radiologia y laboratorio), serian
adecuadas el 74,2%. Por grandes grupos de criterios, solo hubo
diferencias estadisticamente significativas por tipo de gestion en
cuanto a la derivacién debida a la no disponibilidad de tratamiento
en la RA: en los centros gestionados por la entidad de servicios
integrados SSIBE fue menor (p=0,033) (tabla 4).

En cuanto ala adecuacién de las hospitalizaciones generadas por
dichas urgencias, en la muestra de 91 casos revisados el 98,9% fue-
ron adecuadas segtin la escala AEP. Los criterios sobre intensidad de
cuidados fueron los que mayormente determinaron la adecuacién
del ingreso hospitalario (tabla 5).

Discusion

Este estudio constata, en el ambito analizado, la tendencia gene-
ral del incremento de las personas institucionalizadas en centros
residenciales y la creciente afluencia a urgencias hospitalarias pro-
cedentes de estos centros. Parece obvia la relacién entre ambos
fenémenos, pero hemos evidenciado que no es proporcionada, ya

que la ratio de urgencias hospitalarias respecto a las estancias
residenciales mostré también una tendencia creciente, aunque se
estabiliz6 al final del periodo, cuando incluso mostré una pequefia
inflexion a la baja.

El andlisis efectuado proporciona datos que podrian explicar
este fendémeno. Asi, observamos que la pirdmide de edad de los resi-
dentes se esta desplazando hacia las edades mas avanzadas, lo cual
comporta un incremento de la multimorbilidad y quizas también
de la fragilidad. Lo hemos evidenciado al incorporar la morbilidad
categorizada con los CRG, que muestran un claro aumento de la
proporcién de personas con diversas o complejas enfermedades
crénicas dominantes. Ello comporta un mayor riesgo de descom-
pensacién en la poblacién institucionalizada.

En cambio, el nimero de hospitalizaciones generadas por las
derivaciones a urgencias solo mostré un aumento relevante al ini-
cio del periodo, que se corrige cuando se relaciona con el nimero de
urgencias derivadas, y después incluso disminuy®é. Es plausible con-
siderar que el programa integrado de atencién a la cronicidad, que
se habia iniciado en la comarca precisamente durante el periodo del
estudio!!, pudo haber afectado el comportamiento sobre decisio-
nes de hospitalizacion y, en menor medida o mas retardadamente,
la capacidad de resolucién de las residencias, y por tanto las deri-
vaciones.
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Tabla 5
Adecuacién de las hospitalizaciones derivadas de urgencias hospitalarias procedentes de residencias geriatricas del Baix Emporda. Muestra afios 2010-2012
Hospital de Traslado a Total (n=91)
agudos (n=63) media estancia
en Palamés
Gent Gran
(n=28)
Escala n % n % n % p?
AEP? 62 98,4 28 100,0 90 98,9 1,000
Criterios referentes a la condicién del paciente® 51 81,0 18 64,3 69 75,8 0,113
1. Pérdida de consciencia, estado de desorientacién 32 50,8 10 35,7 42 46,2 0,255
2. Frecuencia cardiaca <50 o >140 puls/min 3 4,8 2 71 5 5,5 0,641
3. Presion arterial: sistdlica <90 o >200 mmHg, diastélica <60 o >120 mmHg 9 14,3 1 3,6 10 11,0 0,166
4. Pérdida aguda de vision o audicién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
5. Pérdida aguda de movilizacién de cualquier parte del cuerpo 8 12,7 1 3,6 9 99 0,266
6. Fiebre persistente >38 °C rectal o 37,5 °C axilar, >5 dias 2 3,2 9 32,1 11 12,1 < 0,001
7. Hemorragia activa 5 7,9 3 10,7 8 8,8 0,698
8. Anomalia grave del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, en al menos uno de 23 36,5 8 28,6 31 34,1 0,632
los parametros: Na <123 mEq/l; K <2,5 mEq/l 0 >6,0 mEq/l; pO, <60 mmHg (vena);
pCO; <20 mmHg o >36 mmHg (vena); pH arterial <7,30 o0 >7,45
9. Evidencia electrocardiografica de isquemia aguda 3 4,8 0 0,0 3 3,3 0,550
10. Dehiscencia de herida o evisceracion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Criterios referentes a la intensidad de los cuidados prestados” 62 98,4 28 100,0 90 98,9 1,000
11. Medicacién intravenosa, reposicién de fluidos o ambos 55 87,3 28 100,0 83 91,2 0,055
12. Intervencién quirdrgica o examen, que tendra lugar las 24 h siguientes a la 57 90,5 6 21,4 63 69,2 <0,001
administracién y requerimiento: anestesia general o regional; equipamiento o
instalaciones que requieran internamiento hospitalario
13. Monitorizacién cardiaca o de constantes vitales cada 4 h o menos 4 6,3 1 3,6 5 5,5 1,000
14. Quimioterapia que exige observacién continua para evaluacién de reacciéon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
toxica
15. Antibioticoterapia intramuscular cada 8 h o menos 5 79 26 92,9 31 34,1 <0,001
16. Terapia respiratoria, continua o intermitente al menos cada 8 h 32 50,8 18 64,3 50 54,9 0,261

AEP: Appropriateness Evaluation Protocol (protocolo de evaluacién de la adecuacién del ingreso hospitalario).

@ Asociado al estadistico exacto de Fisher con un nivel de confianza del 95%.
b Cumple >1 criterios.

Para el analisis de las derivaciones optamos por utilizar el para-
metro urgencias/estancias, a diferencia de otros estudios que miden
la frecuentacién de urgencias respecto a las plazas residenciales®.
Al tratarse de un estudio en el que comparamos distintos tipos de
RA y la evolucién durante 4 afios, consideramos que el denomina-
dor utilizado pondera mejor la poblacién de estudio, pues corrige
las variaciones en la oferta de plazas y las diferencias en su ocu-
pacién. Asimismo, para la tasa de hospitalizaciones, en lugar de
utilizar como denominador el niimero de plazas* optamos por utili-
zar las urgencias, ya que una vez en el hospital la decision de ingreso
corresponde al SUH.

Es necesario que las RA solo envien a las personas instituciona-
lizadas a los SUH cuando sea beneficioso para ellas?!. Este estudio
ha mostrado, en su ambito, una elevada adecuacién de las urgen-
cias procedentes de las RA, de acuerdo con las escalas aplicadas.
Segun los criterios de Bermejo, la adecuacién fue del 90,6%, algo por
debajo del 98% descrito en el estudio de los propios autores reali-
zado en un sola RA; buena parte de la diferencia puede explicarse
porque, en nuestro caso, la proporcién de los que cumplian solo
por el criterio de haber precisado valoracién por especialista o rea-
lizacion de pruebas fue mas baja que en el estudio de referencia'>.
En un estudio realizado en Madrid sobre urgencias hospitalarias
derivadas desde atencién primaria, utilizando criterios similares,
consideraron adecuadas solo el 49% de las derivaciones, pero el
58% de las de personas mayores de 65 afios?. La edad avanzada
parece tener un efecto protector frente a la inadecuacién, segtin se
ha observado en otro estudio realizado sobre las urgencias aten-
didas en un hospital terciario de Alicante, utilizando en este caso
la escala PAUH'6, en el que clasificaron como adecuadas el 70% de
las derivaciones, y en un modelo de regresién identificaron que
reducian el riesgo de inadecuacién la edad superior a 40 afios, la
derivacién por parte de un profesional sanitario (no por iniciativa
propia) y la comorbilidad?3. Esto seria coherente con los resultados

observados en nuestro estudio con la escala PAUH, que identificé
como adecuadas una proporcién mucho mas alta, el 93,7% de las
derivaciones.

También ha resultado muy elevada en nuestro estudio la ade-
cuacién de los ingresos hospitalarios, que segtn la revisién basada
en la escala AEP'718 alcanzé el 98,9%. No se dispone de referencias
sobre una poblacién y un nivel hospitalario como los de este estu-
dio, pero dicha proporcién es mas alta que la descrita con la misma
escala en otros estudios realizados sobre el conjunto de ingresos
urgentes, como el 85% observado en un estudio llevado a cabo en
un hospital terciario de Albacete en el que identificaron la edad
menor de 70 afios como factor predictor de inadecuacién'®.

Nuestro estudio muestra algunas diferencias entre grupos de
RA, tanto cuantitativas como cualitativas: las RA gestionadas por
la misma entidad responsable del hospital presentan una menor
tasa de derivaciones y de ingresos hospitalarios que las otras. Ello
podria atribuirse a una mejor coordinacién de los procesos asis-
tenciales entre centros dependientes de una misma entidad, que
pudiera facilitar una mayor capacidad resolutiva; o quizas también
a diferencias en el dispositivo previsto en la RA para dar respuesta
a urgencias banales. Respecto a la adecuacién de las derivaciones,
la diferencia de resultados entre grupos de RA segiin el PAUH y los
criterios de Bermejo parece contradictoria, pero las variaciones son
poco relevantes. Solo en el tercer criterio de Bermejo (tratamiento
no disponible en la RA) la diferencia es estadisticamente significa-
tiva, siendo mayor la proporcién de casos que cumplen este criterio
en el caso de las RA gestionadas por entidades distintas de SSIBE.
Ello podria indicar una mayor disponibilidad de recursos en las RA
gestionadas por la misma entidad que el hospital. Los resultados
de la RA del centro mixto sociosanitario también son buenos, pero
dificilmente comparables con los de las otras RA porque, al dispo-
ner de mayores recursos propios, tanto las derivaciones como los
ingresos tienen caracteristicas distintas.



1. Sanchez-Pérez et al. / Gac Sanit. 2018;32(1):27-34 33

Como limitaciones del estudio destacan las inherentes a su
diseflo y las de las propias herramientas empleadas. Asi, los indi-
cadores de adecuacién del conjunto podrian tener algun pequefio
sesgo, ya que el muestreo no fue proporcional; ello norestavalidez a
los de cada grupo de RA. Por otro lado, los criterios de Bermejo sobre
la adecuacién de las urgencias no son una herramienta validada.
Asimismo, el AEP no cuestiona si los procedimientos diagnésticos
y terapéuticos prestados al paciente hospitalizado estan o no indi-
cados, ladisponibilidad de recursos alternativos a la hospitalizacién
ni las preferencias del paciente?*. En conclusién, consideramos
que los resultados de este estudio desmienten la percepcién que
a menudo transmiten los SUH de que las derivaciones desde las RA
son inadecuadas. Al contrario, son mas adecuadas que las deman-
das de atencién urgente de otra procedencia, segtn los estudios
antes referenciados. Ciertamente, las urgencias procedentes de RA
son muchas y estan creciendo, pero esta tendencia esta relacio-
nada con la evolucién de la estructura de edad y de morbilidad de
las personas institucionalizadas en las RA.

Las moderadas diferencias cuantitativas y cualitativas entre cen-
tros podrian indicar que quizas haya cierto margen de mejora para
incrementar la capacidad resolutiva de las RA. Habria que tener en
cuenta las caracteristicas de la poblacién residente en cada cen-
tro para determinar si la actividad que deriva es o no apropiada
en relacién a los estindares de su propio ambito. Para analizar
la variabilidad, la estructura de edad es un factor muy relevante,
pero también lo es el perfil de morbilidad, y para medirlo habria
que incorporar instrumentos adecuados, actualmente ya disponi-
bles en las bases de datos de atencién primaria. Asimismo, para
evaluar la adecuacién seria conveniente avanzar en el desarrollo
de herramientas especificas para este colectivo, por sus especiales
caracteristicas.

De cualquier modo, puede preverse que el crecimiento de la
demanda de atencién hospitalaria urgente por parte de poblacién
anciana en general, y de la institucionalizada en concreto, va a per-
sistir. Es preciso que los hospitales de agudos lo tengan en cuenta en
la planificacién de sus recursos, considerando que las necesidades
asistenciales de la poblaciéon anciana y dependiente son distintas
de las de otros colectivos. Las residencias también han de prever
mecanismos de respuesta para reducir al minimo imprescindible
las derivaciones hospitalarias, y para dar continuidad a la atencién
delosresidentes que hayan tenido que acudir al hospital. Una mejor
coordinacién entre los hospitales de agudos y las residencias de su
ambito de influencia probablemente contribuiria a optimizar las
derivaciones y mejorar el bienestar de las personas institucionali-
zadas.

{Qué se sabe sobre el tema?

Los servicios de urgencias hospitalarios estdn sometidos a
una creciente presién asistencial de poblacién de edad avan-
zada y con multimorbilidad, buena parte de ella procedente
de residencias asistidas. Esto ocasiona un incremento de las
hospitalizaciones urgentes de personas ancianas fragiles.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Las derivaciones urgentes desde las residencias asistidas
al hospital y los ingresos derivados son adecuados; su creci-
miento esta relacionado con la evoluciéon de la estructura de
edady de morbilidad de las personas institucionalizadas. Tanto
las residencias asistidas como los hospitales de agudos han de
prever la persistencia de este fenomeno, y para hacerle frente
deberian adecuar sus recursos e implementar mecanismos de
coordinacion entre ellos.
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