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Resumen:

Objetivo: caracterizar el estado funcional de los pacientes ingresados en una enfermeria de clinica médica y comparar las
variables clinicas segun el nivel funcional, y comprobar si un nivel funcional bajo se asociaba a peores resultados clinicos.
Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado con pacientes adultos ingresados en un hospital universitario
de mayo ajulio de 2019. La independencia funcional se evalué mediante el indice de Barthel. Los pacientes se agruparon segtin
su puntuacién en el indice de Barthel: dependencia grave (<60 puntos), dependencia moderada (entre 60 y 80 puntos) e
independiente (>85). Las variables entre los grupos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y ANOVA. Las variables
asociadas a la duracién de la estancia hospitalaria se analizaron mediante regresion lineal multiple. Resultados: Se incluyeron
97 pacientes. De ellos, el 52,5% eran mujeres, con una edad media de 63,3(17,7) afios y 86 (88,7%) tenian comorbilidades. La
mayoria de los pacientes (85,6%) fueron remitidos desde la Unidad de Cuidados de Urgencias. Las enfermedades respiratorias
fueron la principal causa de hospitalizacién (33%). Sélo el 19,1% eran funcionalmente independientes. Los pacientes con
dependencia funcional de moderada a grave tenian mayor necesidad de reingreso hospitalario (p=0,040). La duracién de la
estancia hasta la derivacién a un hospital de referencia (p=0,011) fue un factor independiente asociado a una estancia
hospitalaria mas larga. Conclusion: Se observé que los pacientes ingresados en la enfermeria en las primeras 24 horas tenian
un nivel funcional bajo. Los pacientes con dependencia funcional, en comparacién con los pacientes independientes,
presentaron una mayor tasa de reingresos.

Palabras clave: Estado functional; Actividades Cotidianas; Tiempo de Internacién; Admisién del Paciente; Pacientes Internos.

Resumo:

Objetivo: caracterizar o estado funcional de pacientes admitidos em uma enfermaria de clinica médica e comparar as variaveis
clinicas conforme o nivel funcional e verificar se um baixo nivel funcional estava associado a piores desfechos clinicos. Método:
estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com pacientes adultos internados em um hospital universitario de maio
ajulho de 2019. A avaliacio da independéncia funcional foi realizada pelo indice de Barthel. Os pacientes foram agrupados de
acordo com a pontuagio no indice de Barthel: dependéncia severa (<60 pontos), dependéncia moderada (entre 60 e 80 pontos)
e independente (>85). As varidveis entre os grupos foram analisadas pelo teste de Qui-quadrado e Anova. A analise das
variaveis associadas ao tempo de internacdo hospitalar foi realizada através da regressdo linear multipla. Resultados: foram
incluidos 97 pacientes. Destes, 52,5% eram do sexo feminino, com idade média de 63,3(17,7) anos e 86 (88,7%) apresentavam
comorbidades. A maioria dos pacientes (85,6%) encaminhados da UPA. Doencas respiratérias foram as principais causas de
internacdo (33%). Apenas 19,1% eram funcionalmente independentes. Pacientes com dependéncia funcional moderada a
grave apresentaram maior necessidade de readmissao hospitalar (p=0,040). Tempo de internagdo até encaminhamento para
hospital referéncia (p=0,011) foi um fator independente associado a um maior tempo de internagdo hospitalar. Conclusao:
verificou-se que os pacientes internados na enfermaria nas primeiras 24 horas apresentaram um baixo nivel funcional.
Pacientes com dependéncia funcional, quando comparados aos independentes, apresentaram uma maior taxa de readmissao.

Palavras-chave: Estado funcional; Atividades Cotidianas; Tempo de Interna¢do; Admissao do Paciente; Pacientes Internados.

Abstract:
Objective: to characterize the functional status of patients admitted to a medical clinic ward and compare clinical variables
according to functional level and verify whether a low functional level was associated with worse clinical outcomes. Methods:
this is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out with adult patients admitted to a university hospital
from May to July of 2019. Functional independence was assessed using the Barthel Index. Patients were grouped according to
their Barthel Index score: severe dependence (<60 points), moderate dependence (between 60 and 80 points) and independent
(>85). Variables between groups were analyzed using the Chi-square test and ANOVA. The analysis of variables associated with
length of hospital stay was performed using multiple linear regression. Results: 97 patients were included. Of these, 52.5%
were female, with a mean age of 63.3 (17.7) years and 86 (88.7%) had comorbidities. Most patients (85.6%) were referred
from the UPA. Respiratory diseases were the main causes of hospitalization (33%). Only 19.1% were functionally independent.
Patients with moderate to severe functional dependence had a greater need for hospital readmission (p=0.040). Length of
hospital stay until referral to a hospital (p=0.011) was an independent factor associated with a longer hospital stay.
Conclusion: it was found that patients admitted to the ward in the first 24 hours had a low functional level. Patients with
functional dependence, when compared to independent patients, had a higher readmission rate.
Keywords: Functional status; Activities of daily living; Length of stay; Patient Admission; Inpatients.

Autor Correspondiente: Fernanda Regina de Moraes - fernanda.moraes@uniube.b

1. Programa de Maestria en Educacién Fisica. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Hospital Regional de Uberaba. Uberaba/MG, Brasil
2. Programa de Maestria en Educacion Fisica. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Uberaba/MG, Brasil

3. Mério Palmério Hospital Universitario. Uberaba/MG, Brasil

4. Curso de Fisioterapia. Universidade de Uberaba. Uberaba/MG, Brasil


https://orcid.org/0000-0003-3579-0148
https://orcid.org/0000-0002-0979-8966
https://orcid.org/0000-0002-6328-1298
https://orcid.org/0000-0001-7350-1090

REFACS (online) Articulo Original
INTRODUCCION

a funcionalidad se refiere a la capacidad de una persona para realizar actividades que

van desde el autocuidado hasta las que requieren fuerza y movilidad!. En los pacientes

hospitalizados, la funcionalidad suele estar comprometida, ya sea como consecuencia
de la hospitalizacion o de una afeccion previa. En este sentido, identificar el perfil funcional es
importante, ya que permite aplicar medidas para reducir las alteraciones funcionales previas a
la hospitalizaciéon, prevenir las derivadas de la hospitalizacién, reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la calidad de vida de estos pacientes2-5.

Alrededor del 40% al 65% de los pacientes hospitalizados presentan deterioro funcional
dias antes de su ingreso®. Los pacientes con deterioro funcional preexistente o adquirido en el
hospital tienen mayor riesgo de muerte?’. La presencia de limitaciones funcionales, sobre todo
en pacientes ancianos, se asocia a una mayor mortalidad en los que sufren fracturas de cadera®
e infecciones pulmonares®10, Ademas, el deterioro funcional parece ser un factor asociado al
reingreso hospitalario, sobre todo en pacientes de edad avanzadall-14,

La baja funcionalidad prehospitalaria es un factor de riesgo de reingreso hospitalariol>.
Por tanto, las estrategias para prevenir el reingreso pueden mejorar la calidad y reducir los
costes hospitalarios617. Dado que el nivel funcional no se conoce en el momento del ingreso,
las conclusiones sobre si las discapacidades observadas se adquirieron en el hospital son
limitadas. El nivel funcional fluctia durante el curso de la enfermedad, y debe interpretarse en
el contexto de la situacién basal de cada pacientel8. Los reingresos, la mortalidad, los costes
sanitarios y la institucionalizacién estan asociados a los niveles funcionales antes y durante el
ingreso hospitalario, por lo que estos datos pueden servir como pronostico de los resultados
hospitalarios?®.

Existen varias escalas para evaluar la funcionalidad. Entre ellas, el Indice de Barthel (IB)
es ampliamente utilizado. Propuesto inicialmente para evaluar el grado de independencia de
los ancianos en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD)29, ha tenido nuevas
versiones, adaptadas a los mas diferentes tipos de poblaciones y entornos, como los hospitales,
evaluando actividades que van desde el cuidado de la higiene hasta actividades que requieren
un mayor esfuerzo, como subir escaleras.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar el estado funcional de los
pacientes ingresados en una enfermeria de clinica médica y comparar las variables clinicas
segun el nivel funcional y comprobar si un nivel funcional bajo se asociaba a peores resultados

clinicos.
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METODO

Se trat6 de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado con pacientes
ingresados en una enfermeria de clinica médica de un hospital universitario filantropico para
pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS) localizado en la ciudad de Uberaba, MG, entre mayo
y julio de 2019. El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CEP) de la Universidad de Uberaba (UNIUBE) bajo el dictamen 3.325.045.

El estudio incluy6 a pacientes de edad 218 afios de ambos sexos, ingresados un maximo
de 24 horas en la enfermeria de clinica médica. Se excluyeron los pacientes con enfermedades
neuromusculares, en cuidados paliativos, con agitacidn, confusién y/o cualquier otra condicién
que imposibilitara la evaluacion.

Para la caracterizacién sociodemografica, se recogieron de las historias clinicas datos
sobre sexo, edad, diagndstico clinico y ciudad de origen. Como se trata de un hospital que sélo
recibe pacientes derivados de otros servicios, recogimos de qué unidades médicas fueron
derivados los pacientes (Unidad de Cuidados de Urgencias, otros hospitales). También se
recogieron la duracion de la estancia hospitalaria y el resultado de la hospitalizacién (muerte o
alta).

La independencia funcional se evalué mediante el indice de Barthel, que consiste en un
cuestionario, ya traducido y validado en Brasil, compuesto por 10 items que abordan cuestiones
relacionadas con el bafio y la higiene personal, la alimentacion, el vestido, la continencia fecal,
la continencia urinaria, el uso del retrete, subir escaleras, las transferencias y la movilidad. La
puntuacion final es la suma de los puntos de cada item, y va de cero (dependencia total) a 100
(independencia)!l. Para estratificar a los pacientes segtn su nivel funcional tras la evaluaciéon
mediante el Indice de Barthel, se utilizé la propuesta establecida por Granger et al. (1979)21:
una puntuacion inferior a 60 corresponde a una dependencia grave, una puntuacion entre 60 y
80 se caracteriza como dependencia moderada y una puntuacion de 85 o mas se traduce en
independencia?2. El cuestionario fue administrado directamente al paciente en forma de
entrevista por un fisioterapeuta.

La normalidad de los datos se comprob6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos
recogidos se describieron mediante frecuencias (f) y proporciones (%) para las variables
categoricas, y media y desviacidn estdndar o mediana y rango intercuartilico para las variables
numéricas. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para comparar las variables categéricas entre
los pacientes segun el nivel funcional. Las variables numéricas se compararon entre pacientes
segun el nivel funcional mediante ANOVA. Se realizé un analisis de regresién lineal multiple

para analizar qué variables estaban asociadas a la duracién de la estancia hospitalaria. La
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variable dependiente fue la duracion de la estancia hospitalaria. Las variables independientes
incluidas en el modelo fueron: edad, puntuacién del Indice de Barthel y dias de hospitalizaciéon

previa. El nivel de significacion estadistica utilizado para todas las pruebas fue p<0,05.

RESULTADOS
Entre mayo y julio de 2019, 153 pacientes ingresaron en la enfermeria de clinica médica.
De estos pacientes, 97 se incluyeron en el estudio. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo para

la inclusién de pacientes.

Figura 1. Diagrama de flujo para la inclusién de pacientes en el estudio. Uberaba/MG, 2019.

Pacientes ingresados entre mayo y
julio de 2019 (n=153)

Excluidos (n=56)

»| - Muerte antes de la evaluacién funcional (n=5)

- Imposibilidad de evaluar la funcionalidad en las
primeras 24 horas del ingreso (n=50)

- Trasladados a otros hospitales (n=1)

v

Pacientes incluidos
(n=97)

Nivel funcional '
l ¢ \4
Independiente Dependencia moderada Dependencia grave
(n=22) (n=14) (n=61)
Resultado

Alta hospitalaria (n=19)
Muerte (n=3)

Alta hospitalaria (n=14)
Muerte (n=0)

Alta hospitalaria (n=52)
Muerte (n=9)

La mayoria de los pacientes incluidos eran mujeres (n=51), con una edad media de 63,3
(17,7) afos, y 86 (88,7%) tenian al menos una comorbilidad, siendo la Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) (n=56; 57,7%) y la Diabetes Mellitus (DM) (n=30; 30,9%) las mas prevalentes.
Ademas, 83 (85,6%) pacientes procedian de la Unidad de Cuidados de Urgencias (UPA), y las
enfermedades respiratorias eran la principal causa de hospitalizacion (n=32; 33%). En cuanto

al nivel funcional, sélo el 19,1% de los pacientes eran funcionalmente independientes. Los
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pacientes con dependencia funcional moderada y grave, en comparacion con los pacientes

independientes, tuvieron mayor necesidad de reingreso hospitalario (p=0,040). En la Tabla 1

se describen las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en el estudio

segun el nivel funcional.

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos

en el estudio segtn el nivel funcional. Uberaba/MG, 2019.

Variables Nivel funcional
Independiente Dependencia Dependencia  p valor
(n=22) moderada (n=14) grave (n=61)
Edad, media (DS), afios 65 (19,1) 67,7 (13) 61,7 (18,1) 0.466
Edad > 60 afios, n (%) 0.885
Si 14 (63,6) 10 (71,4) 40 (65,6)
No 8(36,4) 4 (28,6) 21 (34,4)
Sexo, n (%) 0.406
Femenino 9 (40,9)) 7 (50) 35(57,4)
Masculino 13 (59,1) 7 (50) 26 (42,6)
Comorbilidades, n (%) 0.375
Si 21(95,5) 13(92,9) 52 (85,2)
No 1(4,5) 1(7,1) 9 (14,8)
Comorbilidades mas frecuentes, n (%)
Hipertension Arterial Sistémica 15 (68,2) 9 (64,3) 32 (52,5) 0.376
Diabetes Mellitus 10 (45,5) 5(35,7) 15 (24,6) 0.185
EPOC 3(13,6) 4 (28,6) 16 (26,2) 0.411
Insuficiencia Cardiaca 4 (18,2) 5(35,7) 15 (24,6) 0.502
Enfermedad Renal Crénica 1(4,5) 3(21,4) 4 (6,6) 0.219
Diagnéstico de hospitalizacién, n (%) 0.596
Enfermedades respiratorias 6(17,3) 6(42,9) 20 (32,8)
Enfermedades cardiacas 1(4,5) 0(0) 12 (19,7)
Enfermedades renales 3(13,6) 2(14,3) 8(13,1)
Enfermedades neuroloégicas 2091 1(7,1) 4 (6,6)
Enfermedades gastrointestinales 5(22,7) 1(7,1) 4 (6,6)
Enfermedades dermatolégicas 1(4,5) 2(14,3) 5(8,2)
Enfermedades metabdlicas 1(4,5) 1(7,1) 4 (6,6)
Otros 3 (13,6) 1(7,1) 4 (6,6)
Origen, n (%) 0.487
UPA 18 (81,8) 11 (78,6) 54 (65,1)
Otros hospitales 1 (4,5) 1(7,1) 3(4,9)
Centro ambulatorio 1 (4,5) 2(14,3) 3(4,9)
Centro de hemodialisis 2(91) 0(0) 1(1,6)
Hospitalizacién por derivacion, n (%) 0.216
Si 19 (86,4) 11 (78,6) 57 (65,5)
No 3 (13,6) 3(21,4) 4 (6,6)
Dias de hospitalizacion hasta la 3(1,7-5) 5(1,5-12) 5 (3-8) 0.646
derivacién, mediana (IQR)
Readmision, n (%) 0.040*
Si 2(9,1) 6 (42,9) 11 (18)
No 20(90,9) 8(57,1) 50 (82)
Dias de hospitalizaciéon, mediana (IQR) 7,5 (4-14.2) 9.5 (6-20,5) 11 (7-17) 0.646
Resultado de la hospitalizacion, n (%) 0.312
Alta 19 (86,4) 14 (100) 52 (85,6)
Muerte 3(13,6) 0(0) 9 (14,8)

Abreviaturas: DS: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IQR: rango intercuartilico; UPA: unidad de cuidados

de urgencias. *p<0.05
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En el andlisis de regresidn lineal multiple, el tiempo de prehospitalizacion (p=0,011) fue

un factor independiente asociado a una estancia hospitalaria mas larga (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de regresion lineal multiple para los factores asociados a la duracién de la

estancia hospitalaria. Uberaba/MG, 2019.

Variables predictivas Duracion de la estancia hospitalaria, dias

B t IC95% p
Edad, afios 0.101 1.02 -0.05-0.15 0.308
Indice de Barthel, puntos -0.118 -1.18 -0.10-0.02 0.240
Prehospitalizacion, dias 0.258 2.58 0.09-0.75 0.011

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza. f= coeficiente de regresién

DISCUSION

Las principales conclusiones de este estudio fueron: (I) la mayoria de los pacientes
ingresados en planta tenian un nivel funcional bajo; (II) los pacientes con un nivel funcional
bajo presentaban una mayor tasa de reingresos hospitalarios; (III) cuanto més larga era la
hospitalizacién previa, mas larga era la estancia hospitalaria.

En este estudio predominaron las mujeres (52,5%), los pacientes ancianos (>60 afios) y
los pacientes con una alta prevalencia de comorbilidades (88,7%). Estos datos estan en
consonancia con un estudio que describio el perfil sociodemografico, clinico y funcional de los
pacientes de las enfermerias de los hospitales universitarios de Belo Horizonte. Aunque no
hubo prevalencia en relaciéon con el sexo (50% de hombres y 50% de mujeres), hubo un
predominio de pacientes ancianos y una alta prevalencia de comorbilidades, siendo la
Hipertension (45%) y la Diabetes Mellitus (26,5%) las mas frecuentes?23.

Los resultados de este estudio, sin embargo, difieren de otros, lo que puede explicarse
por los siguientes hechos: 1) la muestra de este estudio estaba formada por pacientes de 18
afios o mas, mientras que otros estudios seleccionaron un grupo de edad especifico
(edad>60)24; 2) no hubo seleccion de un grupo de enfermedad especifico, algunos estudios
analizaron un grupo con una enfermedad especifica, como la enfermedad respiratoria?s.

Los motivos por los que los pacientes ingresaban en el hospital eran diversos, siendo las
enfermedades del sistema cardiorrespiratorio y renales las mas prevalentes. Un estudio que
describia el perfil de los ingresos clinicos y quirurgicos en los hospitales generales de la red de
la Fundacion Hospitalaria del Estado de Minas Gerais (FHEMIG), como éste, identificé las

enfermedades del aparato respiratorio como la principal causa de hospitalizacion?e.
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El perfil de las enfermedades que llevan a la hospitalizacion varia segun el tipo de unidad
encuestada. En este estudio, se evalu6 a los pacientes de una enfermeria de cuidados clinicos;
otro estudio evalud diversos sectores y descubri6 que el 26,5% de los ingresos se debian a
enfermedades cardiovasculares, el 21% a neuroldgicas y el 15% a oncoldgicas?3.

Al ingresar, los pacientes ya presentaban alguna alteracion en su nivel funcional; sélo el
19,1% de los pacientes tenian limitaciones leves o eran funcionalmente independientes. Los
cambios funcionales pueden aparecer entre el inicio de la enfermedad y la hospitalizacién?’. Se
puede deducir que estos datos pueden reflejar el tiempo que estos pacientes estuvieron
hospitalizados en otras unidades de salud, principalmente en la Unidad de Cuidado de
Urgencias (UPA), en total el 85,5%, y el 89,7% permanecieron al menos 1 dia antes de ser
derivados al hospital.

Ademas, la asociacion entre el tiempo de espera antes de ser derivado al hospital y la
duracion de la estancia hospitalaria mostré que cuanto mayor era el tiempo de espera, mayor
era la estancia hospitalaria. Los datos publicados sobre los cambios en la capacidad funcional
de los ancianos durante la hospitalizacién muestran que la mayoria de los pacientes ya tienen
una capacidad funcional muy reducida cuando son hospitalizados24.

Estos datos son importantes para el cribado, ya que en los pacientes considerados
fragiles, especialmente los ancianos, la duracién de la estancia hospitalaria es un factor
predictivo de la mortalidad?8. Una revisidn sistematica con metaanalisis, que investig6 si la
fragilidad en los ancianos en el momento del ingreso hospitalario predecia resultados adversos,
descubri6 que una prevalencia elevada de fragilidad en el momento del ingreso hospitalario
aumenta el riesgo de deterioro funcional en el momento del alta, la mortalidad (global,
intrahospitalaria, a medio y largo plazo) y la duracion de la estancia??.

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, los pacientes con mayor
deterioro funcional tenian mas comorbilidades en este estudio, lo que concuerda con el hecho
de que normalmente los pacientes con funcionalidad reducida tienden a tener mas
comorbilidades3°.

La evaluacion de la independencia funcional puede ser un factor determinante de la
mortalidad hospitalaria3l. Sin embargo, este estudio no encontré una asociaciéon entre la
independencia funcional y la mortalidad, a diferencia de otra investigacién, en la que los
individuos con dependencia, especialmente la dependencia grave, tienen una alta probabilidad
de morir durante la hospitalizacién3l. Una posible explicacién de este resultado podria ser la

presencia de una muestra formada por pacientes menos graves, aunque esto no se midio.
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Los resultados de este estudio mostraron que los pacientes con dependencia funcional
moderada y grave tenian tasas de reingreso mas elevadas, tal como se informé en una revision
sistematica, en la que la discapacidad funcional era un factor de riesgo de reingreso32. Datos
anteriores ya han demostrado una relaciéon entre el estado funcional y el reingreso
hospitalario33.

Los pacientes con las puntuaciones funcionales mas bajas tienen hasta un 300% mas de
probabilidades de ser readmitidos, en comparacion con los que tienen puntuaciones mas altas,
tras ajustar otros factores conocidos, como las comorbilidades, la edad y la gravedad de la
enfermedad!8. En un estudio que pretendia evaluar la relacién entre el estado funcional y los
reingresos hospitalarios por cualquier causa a los 30 dias, utilizando una muestra
representativa de la poblacién estadounidense, se informé de que la funcidn fisica basal esta
asociada a los reingresos hospitalarios, y que la Short-Form 12-Item Health Survey (SF-12)
mejora la capacidad de identificar a los pacientes con alto riesgo de reingreso hospitalario3+.

En otro estudio de pacientes de un centro de rehabilitaciéon del Hospital Johns Hopkins,
el estado funcional al ingreso estaba fuertemente asociado con el reingreso en cuidados
intensivos, especialmente en aspectos motores3>. Estos datos ponen de relieve la importancia
de identificar a los pacientes con discapacidades funcionales y someterlos a un programa de
rehabilitacion, dado que estos reingresos estan relacionados con el aumento de los costes

hospitalarios3®.

CONCLUSION

Los pacientes ingresados en enfermeria, independientemente de la causa, tenian un
nivel funcional bajo en las primeras 24 horas de ingreso. Los pacientes con dependencia
funcional, en comparacion con los pacientes independientes, tenian una tasa de reingreso mas
elevada. Ademas, la duracién de la hospitalizacion previa antes de ser remitido al hospital
donde se realiz6 este estudio fue un factor independiente asociado a la duracion de la estancia
hospitalaria.

Este estudio tiene limitaciones. Su disefio transversal restringe su capacidad para
establecer relaciones causales. Ademas, al tratarse de un estudio de centro Unico, existe una
limitacion a la hora de extrapolar los resultados. El hecho de no evaluar la funcionalidad en el
momento del alta hospitalaria nos impidi6 analizar el impacto de la hospitalizacién en la
capacidad funcional de los pacientes.

Sin embargo, este estudio tiene sus puntos fuertes. En primer lugar, fue posible evaluar

el impacto de la hospitalizacién previa en otra instituciéon sobre la duracién de la estancia
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hospitalaria, demostrando que cuanto mayor es la espera hasta el traslado a un hospital de
referencia, mayor es la duracidn de la estancia hospitalaria.

En este sentido, considerando que la mayoria de los hospitales del SUS reciben pacientes
transferidos de otros servicios, se refuerza la necesidad de implementar medidas para
minimizar este tiempo de espera. Ademas, al demostrar que los pacientes mayores de 18 afios
tienen limitaciones funcionales en el momento del ingreso y que estas limitaciones se asocian
a peores resultados, el estudio amplia el conjunto de pruebas sobre el tema en diferentes
poblaciones. Hasta ahora, otros estudios centraban este tipo de analisis s6lo en la poblacién

anciana.
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