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Eficacia de la planificacion del alta de enfermeria
para disminuir los reingresos en mayores de 65 anos

Alejandra Cano Arana?, M. Concepcién Martin Arribasb, Magdalena Martinez Piédrola®, Carmen Garcia Tallése,

Montserrat Herndndez Pascual? y Antonio Rolddn Ferndndez®, en representacién del equipo investigador®

Objetivos. Evaluar la eficacia de la
planificacién del alta y seguimiento en
atencién primaria de pacientes mayores de
65 afios, para disminuir la tasa de reingresos
y la reduccién del tiempo hasta el reingreso.
Disefio. Ensayo clinico controlado, no
aleatorizado.

Emplazamiento. Area Sanitaria 8 de Madrid.
Participantes. Mayores de 65 afios que
ingresaran procedentes de sus domicilios
con las patologias de estudio. Participaron
en el estudio 97 pacientes, 49 en el grupo
intervencién y 48 en el grupo control.
Intervenciones. El personal de enfermeria

de enlace realizaba visitas cada 48 horas

y proporcionaba educacién sanitaria

al cuidador y al paciente. Los pacientes

en el grupo control recibieron la atencién
convencional. El personal de enfermeria de
atencién primaria contactd telefénicamente
con los pacientes de ambos grupos a las 2, 6,
12 y 24 semanas después de su alta
hospitalaria.

Mediciones. Se registro el reingreso por la
misma causa y el tiempo hasta el reingreso.
Resultados. Los pacientes del grupo control
ingresaron con mds frecuencia que los del
grupo experimental (OR = 3,3; IC del 95%,
1,13-9,52; ajustado por el diagnéstico al
ingreso). El resultado concordaba al realizar
un andlisis considerando el tiempo hasta

el reingreso (HR = 2, 29; IC del 95%,
1,03-5,10; ajustando de la misma manera).
Conclusiones. Una intervencién planificada
del alta con una valoracién integral
individualizada disminuye los reingresos

y el tiempo hasta el reingreso en mayores

de 65 afios.

Palabras clave: Planificacion del alta.
Enfermeria de enlace. Reingreso
hospitalario. Seguimiento en atencién
primaria.

EFFICACY OF NURSING PLANNING
AFTER HOSPITAL DISCHARGE OF
PATIENTS OVER 65 TO REDUCE
THEIR READMISSION

Objectives. To evaluate the efficacy of
nursing care and monitoring of patients over
65 in primary care, to reduce the rate of
readmission and to extend time till
readmission.

Design. Non-randomised clinical trial with
control.

Setting. Base Area 8, Madrid, Spain. Primary
and specialist care.

Participants. Patients over 65 admitted from
home with the pathologies under study.
There were 97 patients in the study,

49 in the intervention group and

48 in the control group.

Interventions. In the intervention group, link
nursing conducted visits every 48 hours and
provided health education to carer and
patient. Patients in the control group
received conventional care. Patients in both
groups were contacted by phone by primary
care nurses 2, 6, 12, and 24 weeks after their
hospital discharge.

Measurements. Readmission for the same
reason was recorded. As a secondary
variable, time till readmission was recorded.
Results. Patients in the control group were
admitted more often than those in the
experimental group (OR, 3.3; 95% CI, 1.13-
9.52; adjusted for the admission diagnosis).
The result was consistent, on conducting an
analysis of the time elapsed before
readmission (HR, 2.29; 95% CI, 1.03-5.10;
adjusted in the same way).

Conclusions. A planned intervention into
discharges with full, individual evaluation
reduces readmissions and increases the time
till readmission in patients over 65.

Key words. Planning discharge. Link nurse.
Hospital readmission. Primary care
monitoring.
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Los grupos de poblacién de mayor edad han
experimentado un fuerte crecimiento en tasas

de frecuentacién hospitalaria debido, entre otras causas,

a la reduccién de las estancias hospitalariasl. La
bibliografia médica indica que en el momento del alta
hospitalaria, el colectivo de ancianos presenta una
importante demanda de cuidados derivada de la existencia
de problemas activos que generan dependenciaz'5 .

La tasa de reingresos es mds alta en ancianos frigiles y la
insuficiencia cardiaca es uno de los problemas médicos
con indice de reingreso mds alto®. Es tal la magnitud

del problema, que la prevencién del reingreso se ha
comenzado a estudiar como un acontecimiento
epidemiolégico mds; se ha estimado que el 70% de los
reingresos totales de los ancianos pueden prevenirse.
Dentro de las causas que contribuyen a los reingresos

se incluyen, entre otras, la carencia en la continuidad

de cuidados’.

La planificacién del alta y la cooperacién entre los
profesionales de asistencia hospitalaria y primaria
garantiza la continuidad del proceso asistencial y facilita
el seguimiento de los pacientesS.

El objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia de
la planificacién del alta y seguimiento en atencién
primaria de pacientes mayores de 65 afios para disminuir
la tasa de reingresos hospitalarios.

El objetivo secundario es evaluar la eficacia de la
planificacién del alta y seguimiento en atencién primaria
de pacientes mayores de 65 afios para reducir el tiempo
hasta el reingreso.

Se ha realizado un ensayo clinico no aleatorizado.

Poblacién de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Area Sanitaria 8 de la Comunidad
de Madrid entre los afios 2003 y 2006. Se seleccionaron pacientes
durante 15 meses.

La poblacién elegible fue: pacientes mayores de 65 afios que in-
gresaran procedentes de sus domicilios en la Fundacién Hospital
Alcorcén, con los siguientes diagnésticos: insuficiencia cardiaca,
angina, infarto de miocardio, infeccién del tracto respiratorio y
procedimientos ortopédicos de los miembros inferiores. La estan-
cia media de estos procesos suele ser de 5-7 dias y precisan de se-
guimiento en atencién primaria.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién han sido los siguientes: ) ancianos que
cumplieran criterios de anciano frégil o de alto riesgo (alta hospi-
talaria reciente, mayor de 80 afios, reclusién en su domicilio por
cualquier causa, vivir solo o ser viudo y cambio de domicilio re-
ciente); 4) que estuvieran conscientes y orientados; ¢) con los que
se pudiera contactar telefénicamente; @) que dieran su consenti-
miento para ser incluidos en el estudio, y ¢) que residieran en el
drea geografica de referencia del hospital de estudio.
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Criterios de exclusién

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: ) ancianos proce-
dentes de residencias geridtricas o cualquier otro tipo de institu-
cién; 4) ancianos que en el momento del alta hospitalaria ingresa-
ran en instituciones cerradas; ¢) que presentaran un deterioro
cognitivo y/o fisico que les impidiera hacerse cargo de su autocui-
dado, y ) que se incluyeran en un protocolo de hospitalizacién a
domicilio en el momento del alta.

Intervencién

El grupo de intervencion se incluia en el protocolo de planifica-
cién del alta de enfermeria y el grupo control recibia la atencién
convencional de enfermeria.

La asignacién a cada grupo no se hizo de forma aleatoria simple
para evitar la contaminacién y se procedié a aleatorizar las quince-
nas: en la primera quincena de cada mes se seleccionaron los suje-
tos que se incluyeron en el protocolo y en la siguiente quincena los
sujetos que sirvieron como control.

Cuatro profesionales de enfermeria del hospital desarrollaron la
labor de enfermeria de enlace o gestores de casos y se encargaban
de la educacién sanitaria del paciente y del familiar (solamente en
el grupo intervencién), de contactar con enfermeria de atencién
primaria, de la elaboracién del informe de enfermeria al alta y de
realizar la primera consulta de seguimiento junto con enfermeria
de atencién primaria.

Cada uno de los pacientes del grupo de intervencién recibié la
visita del personal de enfermeria de enlace con los objetivos de:
a) realizar la valoracién geridtrica funcional al ingreso mediante la
utilizacién del Indice de Barthel®, Indice de actividades instru-
mentales de la vida diaria de Lawton y Brody, Escala de Recursos
Sociales (OARS)X y Mini Examen Cognoscitivo (LOBO);
&) elaborar el plan de cuidados individualizado; ¢/ realizar educa-
cién sanitaria (10 minutos/dfa) y reforzar con tripticos disefiados
por el equipo investigador; 4) explicar el tratamiento farmacolégi-
co pautado, y ¢) realizar la valoracién geridtrica funcional al alta
utilizando las mismas escalas que para la valoracién al ingreso.
En el grupo control se realizaron los cuidados estandarizados de la
unidad correspondiente. A fin de poder comparar ambos grupos,
la enfermera de enlace realizaba la valoracién geridtrica funcional al
ingreso y al alta, elaboraba el informe de al equipo alta e informaba
del alta al equipo de atencién primaria que recibia al paciente.
Tanto en el grupo de intervencién como en el control, se realizé un
seguimiento telefénico de los pacientes a las 2, 6, 12 y 24 semanas
después de su alta hospitalaria para registrar los posibles reingresos.

Variable de resultados

La principal variable de resultados es el reingreso por la misma
causa. Como variable secundaria se registr6 el tiempo hasta el
reingreso.

Estimacién del tamafio muestral

En la bibliografia consultada, el porcentaje de reingresos en ma-
yores de 65 afios con las afecciones del estudio o similares oscila
alrededor de un 30%. Para una diferencia esperada de un 10% en
el porcentaje de reingresos entre el grupo de intervencién y el con-
trol, un nivel de significacién del 95% (bilateral), una potencia
del 80% y un 20% de pérdidas se asumié un tamafo muestral de
350 pacientes (175 por grupo).

Métodos estadisticos

Se compararon los grupos mediante técnicas bivariantes: test de
Mann-Whitney para comparacién de medianas y test de 2 o el
estadistico exacto de Fisher segtin necesidad. Se elabor6 un mo-
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delo estimativo de regresién logistica para la variable reingreso
con estrategia hacia atrds. Se consideré confusién un cambio en la
odds ratio (OR) mayor del 10%.

Se realizé un andlisis de supervivencia mediante la estimacién de
curvas de supervivencia por Kaplan-Meier y un modelo de regresién
multivariante de Cox para la variable «tiempo hasta el reingreso».

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo
de intervencién y el grupo control en las variables sociode-
mograficas (tabla 1) ni en las escalas de incapacidad (tabla 2),
pero si en los diagndsticos al ingreso (tabla 2).

El flujo de participantes se presenta en el esquema general
del estudio (fig. 1). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en /a duracion de la hospitalizacion inicial, ni en
la evolucién de la dependencia en ambos grupos (tabla 3).
De los 97 pacientes en estudio reingresaron 29 (29,9%). El
numero de reingresos fue mayor en el grupo control. En el
andlisis univariante no se alcanzé la significacién estadisti-
ca con una OR = 2,07 (IC del 95%, 0,85-5,05). Ajustando
el andlisis por el diagndstico, se obtuvo una estimacién del
efecto de la intervencién estadisticamente significativa con
una OR = 3,3 (IC del 95%, 1,13-9,52).

El resultado era concordante al realizar un anélisis conside-
rando el tiempo hasta el reingreso. En el andlisis univarian-

Caracteristicas hasales de los pacientes
(variables discretas)

Grupo control

Grupo intervencidn
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Resultados de la comparacion
entre grupos
Grupo control Grupo intervencién p

Reingreso? 18 (37,5%) 11 (22,4%) 0,105
Estancia media® 8(7-12) 8 (7-12) 0,647
Barthel final® 100 (89-100) 95 (85-100) 0,432
Diferencia Barthel? 0(41,63) 5(40,29) 0,261
Lawton y Brody final® 7(5-8) 7(6-8) 0,828
Diferencia Lawton y Brody® 0(36) 0(40-29) 0,494

3frecuencia absoluta y relativa para variables discretas.
bRIC: recorrido intercuartilico.

te la planificacién del alta no disminuye los reingresos con
una HR = 1,63 (IC del 95%, 0,77-3,77), pero ajustando el
andlisis de la misma manera que en el modelo anterior, la
intervencidn tiene efecto significativo con una HR = 2,29
(IC del 95%, 1,03-5,10).

Las curvas de supervivencia, representando el tiempo hasta
el reingreso, estimadas mediante el método de Kaplan-
Meier se observan en la figura 2.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que una in-
tervencién planificada de enfermeria con una valoracién
integral individualizada disminu-
ye los reingresos en mayores de
65 afios con las afecciones que se
han considerado en el estudio.

La creacién de la figura de enfer-

n % n % P meria de enlace o gestores de casos
Sexo Vardn G 56.3 il 472 0469 estd tomando mucha importancia
Vive solo Si 0 0 3 61 0242 en nuestro sistema sanitario, so-
Viudo No 47 97.9 48 98 0,988 bre todo en comunidades auténo-
Diagnéstico en el ingreso Varios 5 10,4 0 0 0,014 mas como Canarias, Aragén, An-
Protesis de rodilla 8 16,7 1 22,4 dalucia y Catalufia. En la mayorl'a
Prétesis de cadera 8 16.7 2 41 de las experiencias previas espafio-
Problemas cardioldgicos 10 20,8 20 40,8 las. el principal foco de interés de
b

Problemas respiratorios 17 35,4 16 32,7 los estudios ha ido dirigido ala
Nivel de instruccion Analfabeto 4 8,5 3 6,8 0,703 mejora de la calidad de vida de los

Sabe leery escribir 16 34 10 22,7 usuari0512 ynoa los reingresos.
Estudios primarios 2 489 25 5638 A pesar de los resultados obteni-
Eswdfos SecunAdanos z 2’3 : 3'1 dos, debemos tener presente las
studios superiores s 0 posibles limitaciones del estudio.
La mads destacable es la posibili-
- . dad de haber incurrido en un ses-

Caracteristicas basales de los pacientes . .,
(variables continuas) go de inclusién al no haber lleva-
- - do a cabo una asignacién de los
Grupo control Grupo intervencion . .
pacientes de manera aleatoria
N Mediana P25 P75 n Mediana P25 P75 P simple. El proceso de asignacion
Edad 48 76 70 82 48 73 69 79 0,279 aleatoria por quincenas ha produ—
Barthel 48 95 80 100 48 95 81 100 0,931 cido dos grupos comparables ba-
Lawton y Brody 48 ! 5 8 48 ! 4 8 0685 salmente de forma similar a como
OARS 48 2 ! 2 48 2 ! 2 0,032 se hubiese conseguido con la
Minimental 48 30 23 34 48 30 27 35 0,357

aleatorizacién simple.
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549 pacientes elegibles

399 pacientes excluidos

A

147 Escala Cruz Roja > 4

113 se negaron a participar

29 alta precoz

37 imposibilidad seguimiento en area 8
40 perdidos en seguimiento del hospital
33 ancianos itinerantes

150 aleatorizados

v

75 grupos intervencion

5 fallecen

6 dificultades contacto

5 otras causas

2 alta precoz

8 empeoramiento clinico

\/

49 grupos intervencion

Diagrama de flujo de los sujetos del estudio.

Hubiese sido recomendable hacer un andlisis por intencién
de tratar pero no se pudo realizar porque solamente se res-
cataron de la historia clinica informatizada de atencién pri-
maria (OMI-AP), los datos de los pacientes que acabaron
el estudio. Segun el diagrama de flujo los pacientes que no

0,4+

Supervivencia acumulada

0,2

0,0 T T T 1
0 50 100 150 200

Dias hasta reingreso

Grafica de Kaplan-Meier del tiempo hasta
el reingreso (linea continua, grupo control;
linea discontinua, grupo intervencion).
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75 grupos control

»| 4fallecen

5 dificultades contacto

9 otras causas

1 alta precoz

8 empeoramiento clinico

\/

48 grupos control

llegaron al final del estudio fallecieron, tuvieron complica-
ciones clinicas importantes y se perdieron durante el segui-
miento, por lo que podrian tratarse de los pacientes mds
graves y mayores.

En nuestro estudio, los pacientes ingresados con diagnéstico
cardiolégico fueron asignados con mayor frecuencia al grupo
de intervencién. Dado que adn en estas condiciones aparecen
diferencias significativas a favor de la intervencion, el resulta-
do obtenido puede ser considerado de mayor robustez.

La planificacién del alta disminuye los reingresos
en pacientes mayores de 65 afios.

La educacién sanitaria durante la hospitalizacién
es un elemento clave para fomentar el
autocuidado.

La figura de enfermeria de enlace con base
en el hospital garantiza la continuidad de
los cuidados extrahospitalarios.

La comunicacién entre atencién especializada
y atenci6n primaria disminuye los reingresos
hospitalarios y el tiempo hasta el reingreso.
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A pesar de que el estudio no fue ciego no se ha incurrido en
ningun sesgo, ya que el resultado principal no es una deci-
sién que dependiera del grupo investigador.

Ademis, el seguimiento telefénico se hizo a los dos grupos
y esto no es habitual en la practica clinica. La consecuencia
es que se introduce «ruido» en el estudio y el efecto podria
estar sobrestimado.

La cifra de pacientes incluidos es comparable al 28% de los
ensayos clinicos realizados con poblacién de similares ca-
racteristicas!3, aun asi en nuestro estudio no hemos tenido
problemas de potencia estadistica.

El tema de la planificacién del alta del paciente no deberia
plantearse como algo exclusivo de enfermeria, y en los pré-
ximos trabajos de investigacién deberia tratarse como un
planteamiento multidisciplinario.

Las implicaciones en la préctica clinica de enfermeria de
enlace son beneficiosas tanto para los pacientes con enfer-
medades como para el colectivo de enfermeria, ya que
afianza la entidad propia enfermeria, su autonomia profe-
sional y favorece el desarrollo profesional y el reconoci-
miento sociall®.
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