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RESUMEN

El sistema RUG (Resource Utilization Groups)
clasifica a los pacientes segiin los recursos de
enfermeria utilizados, teniendo en cuenta su
capacidad funcional y los cuidados especializados
que precisen. En el trabajo, aplicamos el sistema
RUG II a 102 pacientes ingresados en las
diferentes Unidades de nuestro Hospiral
Geridtrico, calculando la carga asistencial y
salarial. La mayor parte de los pacientes
pertenecian al grupo de disminucién de las
funciones fisicas con una media en actividades
de la vida diaria de 5. Observamos que la carga
asistencial y salarial estdin muy relacionadas con
el nivel de dependencia fisica.
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SUMMARY

The RUG (Resource Utilization Groups) system
classifies the patients according the nursing
recourses used, considering their functional capacity
and the specialized care needed. In this work, we
apply the RUG Il system to 102 patients
hospitalized in different units of our Geriatric
Hospital, calculating the health care and salary
load. Most of the patients belonged to the group
having physically diminished functions with a
daily life activity measurement of 5. We observe
that the health care and salary load is very related
to the level of physical dependence.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, todos los Servicios de Sa-
lud estdn preocupados por el alto coste de la asis-
tencia sanitaria y sobre todo en el campo de los
cuidados de larga duracién en ancianos.

El sistema Case Mix aparece en EE.UU. por la
necesidad de valorar econémicamente la asisten-
cia sanitaria. Este sistema clasifica a los pacientes
segin un determinado criterio, diferencidndolos
en grupos homogéneos de isoconsumo. Hay dife-
rentes clasificaciones segtin el criterio urilizado.

Asi estdn:

— DRG (diagnose related groups). Agrupa a
los pacientes con el mismo diagnéstico clinico.

—~ APACHE (acute physiology and cronic he-
alt). Dependiendo del pronéstico del enfermo.

— SEVERITE INDEX. Segin la gravedad.

— RUG (Resource Utilitation Groups). Clasi-
fica a los pacientes segiin los recursos de enfer-
meria utilizados, teniendo en cuenta su situacién
funcional y cuidados especializados que precisen.

En las unidades de agudos el sistema mds uti-
lizado es el DRG, que se basa en la estancia me-
dia, ya que es un factor que se correlaciona con
el coste del ingreso (estancia hospitalaria).

En las ULE (Unidades de Larga Estancia) se
ha observado que el mejor sistema Case Mix se-
ria el que tuviese en cuenta la dependencia fun-
cional del paciente, independientemente de su
diagnéstico, ya que la mayorfa de los ancianos
que ingresan en estas unidades presentan pluri-
patologfa sin un diagnéstico especifico (1).

Sistema RUG 11

Consta de dos componentes importantes:

El primero representa cinco tipos diferentes de
pacientes que estdn ordenados de forma decre-
ciente, en funcién de los recursos que necesitan:

— Rehabilitacién intensa: Rhb. Fisica o tera-
pia ocupacional durante 30 minutos y 5 dias a
la semana.

— Cuidados especiales: coma, alimentacién pa-
renteral, sonda nasogdstrica, esclerosis multiple,
ilceras grado IV y tetraplejia.

— Complejidad clinica: oxigenoterapia, qui-
mioterapia, hemotransfusion, pardlisis cerebral,

infeccién urinaria, hemiplejfa, deshidratacién,
hemorragia interna, enfermedad terminal, dlce-
ras por éxtasis, y una o mds visitas del médico
por semana (no se valord).

— Problemas severos de conducta: agresién fisi-
ca, abuso verbal, conducta regresiva o alucinaciones.

— Disminucién de las funciones fisicas: los no
clasificados en los grupos anteriores.

El segundo componente se basa en la depen-
dencia funcional de los pacientes, que se mide
con tres AVD (acrividades de la vida diaria): co-
mer, aseo y marcha. El resultado puede ser de 3
a 10 puntos, siendo 3 independiente y 10 total-
mente dependiente.

El resultado de la combinacién de los dos
componentes (clasificacién clinica y AVD) da lu-
gar a 16 categorias (Fig. 1) (2-4).

OBJETIVOS

Como ya tenfamos experiencia en la aplicacién
del sistema RUG II en nuestra ULE, nos intere-
saba realizar un estudio comparativo con el res-
to de las Unidades, por lo que clasificamos se-
gin sistema RUG II a todos los pacientes
ingresados en cada uno de los niveles asistencia-
les del hospiral y calculamos la carga asistencial
y salarial comparando los resultados obtenidos.

CATEGORIA CRITERIOS CLIiNICOS AVD
RA: Rhb 3-4
RB: Rhb 5-10
SA: Cuidados especiales 5-7
SB: Cuidados especiales 8-10
CA: Complejidad clinica 3
CB: Complejidad clinica 4-6
cc: Complejidad clinica 7-8
CD: Complejidad clinica 9
BA: Problemas de conducta 3
BB: Problemas de conducta 4-7
BC: Problemas de conducta 8-9
PA: Reduccién funcién fisica 3
PB: Reduccion funcidn fisica 4
PC: Reduccién funcion fisica 5-7
PD: Reduccion funcidn fisica 8
PE: Reduccion funcién fisica 9
Fig. 1.
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METODOLOGIA

La valoracién se realizé por un equipo forma-
do por auxiliar de clinica, enfermero y médico,
clasificando a cada uno de los pacientes en una
de las 16 categorias del RUG de acuerdo con los
criterios clinicos y los niveles de dependencia en
la escala de AVD.

La poblacién a estudio eran los 102 pacientes
ingresados en el Hospital con una edad media de
78 anos donde el 54% eran mujeres.

La distribucién en las diferentes unidades
era:

— UGA (Unidad Geridtrica de Agudos): 27
pacientes, edad media 80 anos, mujeres 54%.

— ULE (Unidad de Larga Estancia): 36 pa-
cientes, edad media 74 afos, varones 56%.

— RA (Residencia de Ancianos): 27 pacientes,
edad media 76 anos, varones 59%.

— CANTOU (Unidad psicogeriatrica): 12 pa-
cientes, edad media 87 afios, mujeres 100%.

La carga asistencial de cada categoria se hallé
sumando las medias del tiempo dedicado por
cada profesional en minurtos/dia.

Para calcular la carga salarial primero se ob-
tuvo el coste en pesetas/minuto de cada profe-
sional y se multiplicé por la media de tiempo
empleado en cada categoria sumando los de to-
dos los profesionales posteriormente.
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RESULTADOS

En el total de pacientes ingresados, el crite-
rio clinico mds frecuente fue: disminucién de las
funciones fisicas en un 60%, seguido de pro-
blemas de conducta en un 20%, rehabilitacién
9%, complejidad clinica 8% y cuidados especia-
les 4%.

En la UGA no existe en el momento de rea-
lizar la valoracién ningiin paciente con proble-
mas de conducta y hay un alto porcentaje de pa-
cientes en el grupo de rehabilitaciéon 18,5%.

Llama la atencién el hecho de que sélo apare-
ce el grupo de complejidad clinica en la unidad
de agudos, esto se explicarfa por la infraestruc-
tura del hospital, ya que cuando un paciente del
resto de las unidades tiene un problema médico
agudo es trasladado a la UGA.

En la unidad de psicogeriatria no hay ningtin
paciente en rehabilitacién.

En la residencia hay un alto porcentaje con
problemas de conducta, esto estarfa justificado
por el elevado nimero de pacientes con patolo-
gfa psiquidtrica, ya que no existe en la isla nin-
glin centro especifico para atenderlos (Fig. 2).

En cuanto a la clasificacién por AVD (Fig. 3),
un alto porcentaje (30,3%) corresponde al gru-
po con AVD 3, pero la mayor parte de los pa-
cientes pertenecen al grupo con AVD entre 5 y

% 100 % 60 1
50 [ 2 STl e Tl s S
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20 = = = = e <= =
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o0 Fr e
RHB C. Especiales C.Clinica P.Conducta R.F. Fisicas 3 4 5 6 T 8 9

vca W 18,5 3,7 298 48,1 uca || 259 | 148 | 222 | 37 | 148 | 185

ULE @ 55 5.6 27.8 61,1 ULE 22,2 11,2 25 11,2 11,2 11,2 8

Resi. |__'| 7.4 33,3 59,6 Resi. |:| 51,8 11,1 74 14,8 14,8

Cantou Q 8,3 8,3 83,4 Cantou Q 16,6 25 8,3 16,6 25 8,3

Fig. 2. Clasificacién por grupos en las diferentes uni-
dades.

Fig. 3. Clasificacién por AVD en las diferentes unida-

des.
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GRUPOS | UGA ULE RESIDENCIA CANTOU GRUPOS | UGA ULE RESIDENCIA CANTOU
RA 1,02 0,85 RA 1,28 1,22

RB 1,75 1,36 RB 2,02 1,58

SA SA

SB 1,72 2,35 1,65 SB 2,12 2,40 1,70
ca 0,76 CA 1,06

cB 1,2 cB 1,35
cCc 1,77 cc 1,94
co cD

BA 0,35 BA 0,40

BB 1,08 0,65 1.6 BB 1,08 0,67 1,55
BC 1,05 BC 1,05

PA 0,44 0,27 0,35 0,37 PA 0,52 0,32 0,39 0,40
PB 0,79 0,54 1 (65) PB 0,80 0,56 1

PC 1(79) 1(93) 1,1 1(100) PC 1 1 1,15 1
PD 15 1,32 PD 1,65 1.3
PE 1,39 14 PE 1,47 1,36

Fig. 4. CMI asistencial.

Fig. 5. CMI salarial.

7 (43%). Con AVD 9 el 3,9% con AVD 8 un
11,7% y con AVD 4 un 10,7%. En la Unidad
de Larga Estancia y CANTOU, es donde predo-
minan los pacientes con mayor dependencia
(AVD 7, 8 y 9).

Para averiguar la carga asistencial y salarial en
las diferentes unidades, calculamos en primer lu-
gar el valor unidad en el fndice Case Mix, ob-
servando, que en la UGA corresponde a la cate-
gorfa PC, ya que el criterio clinico mds frecuente
fue disminucién de las funciones fisicas con una
media de AVD 5. Ocurre lo mismo en la ULE y
CANTOU. Sin embargo en la RA el criterio cli-
nico mds frecuente es también la disminucién de
las funciones fisicas, pero con una media de AVD
de 4 por lo que el valor unidad del indice Case
Mix seria para la categorfa PB.

Los grupos con mayor carga asistencial (Fig. 4)
son: el de complejidad clinica con AVD 7-8, se-
guido de rehabilitacién con AVD 5-10 y en ter-
cer lugar cuidados especiales con AVD 8-10.

El grupo con menor carga asistencial es el de
disminucién de las funciones fisicas con un AVD
3 (PA).

La mayor carga salarial (Fig. 5), correspondié
al grupo de cuidados especiales con AVD 8-10
(SB) en todas las unidades excepto en la RA don-
de no existe ninguin paciente clasificado en ese

grupo y donde la mayor carga salarial fue para
el grupo de rehabilitacién con AVD 3-4 (RA).

Observando las distribuciones de los porcen-
tajes de variabilidad tanto salarial como asis-
tencial (Fig. 6), vemos que el indice Casa Mix
varfa en alguna categoria en todos los niveles
asistenciales (UGA, ULE y RA), excepto en
CANTOU. Esto se deberfa al mayor coste
del tiempo empleado en algunas categorias,
como rehabilitacion o cuidados especiales, don-
de el enfermero y el fisioterapeuta dedican mds
tiempo.

UGA ULE RESIDENCIA CANTOU

ASl. SAL. | ASI. SAL. | ASL. SAL. | ASI. SAL.

cc SB SB SB PC RA SB SB
RB RB PE RB PB PC BB BB
SB cc RB PE RA PB PE PE
PD PD BB BB BB BB PD PD
cB CB BC BC BA BA PC PC
RA RA PC PC PA PA PA PA
PC CA PB PB
PB PC PA PA
CA PB
PA PA

Fig. 6. Orden jerdrguico CMI.
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DISCUSION

Se ha desmostrado, que en los ancianos las va-
riables que mejor reflejan la utilizacién de re-
cursos dependen, no sélo de sus caracteristicas
clinicas, sino también de su estado funcional.

El sistema RUG II, basado en estos dos tipos
de variables, es un método relativamente senci-
llo y rdpido para clasificar a los ancianos permi-
tiendo calcular los recursos asistenciales que pre-
cisan.

En nuestro estudio, al igual que en estudios
anteriores (5-6), hemos comprobado, que en lo
referido a la carga asistencial del personal auxi-
liar y sanitario, estd en relaciéon directa con el
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grado de incapacidad fisica del anciano. De tal
modo que en cada grupo clinico los pacientes
mds incapacitados necesitan mayor tiempo de
atencién que los mds independientes.

Se ha observado que hay diferencia en la car-
ga asistencial para el valor unidad entre UGA,
ULE y CANTOU, esto se podria justificar por
las peculiaridades de cada Unidad de hospitali-
zaciéon. En la Unidad de Agudos, el tiempo de-
dicado por el personal auxiliar es menor que en
el resto de los niveles asistenciales; primero por-
que suele existir una mayor atencién por parte
de los familiares y segundo porque las activida-
des de la vida diaria, siendo importantes, no son
el objetivo principal.
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