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INTRODUCCION

Los ingresos inadecuados producen un incremento del
gasto sanitario de la hospitalizacion

Generan una mayor utilizacion de los limitados recursos de
tiempo, humanos y tecnoldgicos

Ingresos motivados por necesidad de realizar
exploraciones complementarias, 0 que requieren una
atencion especializada, +/- urgente

Discrepancia URG / ESP en la indicacion de un ingreso
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CAUSAS DE ADMISION ADECUADA

ESTADO DEL PACIENTE

1=

- OrEY Vig eEEN

Perdida brusca de la conciencia o desorientacion

Pulso <50 o >140 Ipm

PAS <90 o >200

Perdida brusca de la visidon o audicidon

Paralisis de cualquier parte del cuerpo de aparicion brusca
Fiebre persistente >38° mas de 5 dias

Hemorragia activa

Alteraciones graves de electrolitos o gases sanguineos

Evidencia electrocardiografica de isquemia aguda

10. Dehiscencia de sutura o evisceracion
SERVICIOS CLINICOS

11. Administraciéon de medicacién IV y/o reemplazamiento de fluidos

12. Cirugia o procedimiento programado que requiera anestesia general o regional y

13. Monitorizacidn de signos vitales cada 2 horas o mas a menudo
14. Quimioterapia que requiere observacion continua para el tratamiento de

equipamiento de materiales disponibles solo para pacientes ingresados

reacciones téxicas que amenacen la vida

15. Administracion de antibidticos IM al menos cada 8 horas

16.

CAUSAS DE ADMISION INADECUADA

Las Necesidades diagndsticas y terapéuticas que pueden ser realizadas en

pacientes externos

El paciente fue admitido para la prueba diagndstica o tratamiento porque vive

lejos del hospital para realizarse ambulatoriamente

El paciente fue admitido para la prueba diagndstica o tratamiento porque no era

posible su programacién como paciente externo

Necesidad de respirador, intermitente o continuo al menos cada 8 hora



OBJETIVOS

“» Determinar el nUmero de ingresos
inadecuados o “evitables” en nuestro Servicio
de Neurologia

¢ Describir las caracteristicas de los mismos :
— Motivos mas frecuentes de inadecuacion

— Patologias que mas frecuentemente motivan
ingresos inadecuados



MATERIAL Y METODOS

+ AMBITO DE ESTUDIO
— 458 camas (22 asignadas a Neurologia)
— 262000 habitantes

— Seccion de Neurologia: 7 neurdlogos; 3 de ellos responsables de los
pacientes ingresados

— No existen guardias de presencia fisica ni localizada de Neurologia
< METODOLOGIA DE ESTUDIO

— Estudio descriptivo prospectivo de los ingresos a cargo del
servicio de Neurologia

— Periodo: 3 meses (15 de Junio a 15 de Septiembre)

— Primera valoracion del neurdlogo en la planta de Hospitalizacion



MATERIAL Y METODOS

“+ El paciente es valorado por el neurdlogo el
primer dia del ingreso

“*Los datos disponibles acerca del paciente, asi
como las exploraciones complementarias son
los que se realizaron en PU

“*Con dichos datos el neurdlogo determina la
actitud a seguir con el paciente si éste
hubiera sido valorado por él previamente al
INngreso



MATERIAL Y METODOS

Formulario de recogida de datos
— Datos de filiacion del paciente
— Diagnostico de urgencias

— Diagnostico tras la primera valoracion

— Ingreso adecuado: SI/NO

o ADECUADOS:
— Realizacion de diagndstico
— Aplicacion de tratamiento
— Agilizar pruebas

e NO ADECUADOS:
— Estudio CEN
— Seguimiento CEN

— No neuroldgico y traslado de servicio

— No neuroldgico y alta
— Otras




RESULTADOS




INGRESQOS

e 250 ingresos

RESULTADOS

— Varones: 127. Edad media: 64

anos

— Mujeres: 123. Edad media: 66

anos
e Dias de ingreso
— Promedio: 6.6 dias

e NUmero de estancias:
— 1653 estancias




RESULTADOS

DIAGNOSTICO DE P. URG

8%

17%

B NEUROVASCULAR
O SINTOMAS Y SIGNOS
B EPILEPSIA

0 TRASTORNO COGNITIVO
B NEUROPATIAS

O VERTIGO

B CEFALEAS

O OTROS MIAS

Hl NO NEUROLOGICO

B DESMIELINIZANTES

OO TOXICOMETABOLICAS
O PENDIENTES ESTUDIO
B NEUROTRAUMA

B MIOPATIAS

B COLUMNA




RESULTADOS

DIAGNOSTICO NEUROLOGO

B NEUROVASCULAR
O SINTOMAS Y SIGNOS
B NO NEUROLOGICO
m EPILEPSIA

B NEUROPATIAS

@ TRASTORNO COGNITIVO
B CEFALEAS

O VERTIGO

B TOXICOMETABOLICAS
B OTRAS DEGENER.

O MIELOPATIAS

O DESMIELINIZANTES

B TUMORES

. B UNM

13% 56% B COLUMNA

B NEUROTRAUMA

8%




DIAGNOSTICO NEUROVASCULAR

2% 1% 1%

= NEUROVASCULAR

@ NO NEUROLOGICO

O SINTOMAS Y SIGNOS

O TRASTORNO COGNITIVO
m EPILEPSIA

o CEFALEAS

m VERTIGO

O OTRAS DEGENER.

m COLUMNA




ADECUACION DE INGRESOS

“» Adecuacion (250 ingresos):
— Ingresos adecuados: 185 (74%)
— No adecuados: 65 (26%) | <50 afios (N=46): 39.1%

>50 anos (N=204): 23.3%

“*Dias de ingreso (6.6 dias):
— Adecuados: 7,5 dias
—No adecuados: 4,3 dias

NUmero de estancias: 1653 | |2/ x 240 euros= 66480 Euros
_ 11.061.341 Ptas.) en 3 meses
Adecuados: 1376 estancias ( N )
Inadecuados: 277 estancias —~En un ano (x4): 265.920 Euros

(44.245.365 Ptas.)




RESULTADOS

PATOLOGIAS NO ADECUADO

ENO NEUROLOGICO OSINTOMAS Y SIGNOS ENEUROPATIAS OEPILEPSIA
ETRASTORNO COGNITIVO O CEFALEAS HVERTIGO B OTRAS DEGENER.
HNEUROVASCULAR B Tumores O TOHICOMETAB OLICAS OnEUROTRAUMA
OmieLOPATIAS BDesmleLinIZANTES




RESULTADOS

DIAGNOSTICO NEUROL ADECUADO NO ADECUADO

NEUROPATIAS 3 (30%) 7 (70%)

NO NEUROLOGICO 0 21 (100%)

CEFALEA 2 (33.3%) 4 (66.6%)

TRASTORNO COGNITIVO | 4 (44.4%) 5 (55.5%)

VERTIGO 2 (50%) 2 (50%)
DESMIELINIZANTES 1 (50%) 1 (50%)
EPILEPSIA 11 (61.1%) | 7 (38.9%)

TOXICOMETABOLICAS 2 (66.6%) 1 (33.3%)

NEUROVASCULAR 135 (98.5%) 2 (1.5%)

SINTOMAS Y SIGNOS 23 (71.9%) 9 (28.1%)



RESULTADOS

MOTIVO INGRESO NO ADECUADO

ACTITUD

N

%

% DiAS
GLOBAL ESTANCIA

NO NEUROLOGICO Y TRASLADO | 20] 30,8 8 5.6
SEGUIMIENTO CEN 19| 292 7.6 3.5
ESTUDIO CEN 14|21,5| 5.6 5.0
NO NEUROLOGICO Y ALTA 11]16,9| 4.4 2.5
NO CONSTA 1|15]| 0.4

ACTITUD INGRESO % GLOBAL
ADECUADO

REALIZACION DIAGNOSTICO |137 |74.1% 54.8%
APLICACION TTO 30 [16.2% 12%
AGILIZAR PRUEBAS 14 |7.6%

5.6% —— | 6.5

NO CONSTA 2}

2.2%

1.6%




CONCLUSIONES

El nUmero de ingresos inadecuados en la Seccion de
Neurologia es del 26% generando un coste de
265.920 euros (44.245.365 ptas)

Los motivos de inadecuacion que mayor estancia
hospitalaria generan son No neuroldgicos que
requieren Traslado a otro servicio, y los subsidiarios
de estudio en CEN




CONCLUSIONES

Las patologias que generan mas variabilidad en la
decision del ingreso son Epilepsia, Cefalea y
Trastorno Cognitivo.

Estos pacientes se beneficiarian de programas
especificos ambulatorios (consultas externas
dinamicas y accesibles, de alta resolucion...)

La figura del neurologo de guardia contribuiria a
disminuir el nUmero de ingresos, ademas de poder
realizar otro tipo de actividades que mejoren la
calidad en la atencion al paciente neurologico




