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SUMMARY

Objectives: To determine the inappropriate admissions and days of hospitalization using Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP) in the Medicine Department at the Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
Material and Methods. Descriptive and retrospective cross-sectional study. Medical records of inpatients at
the Department of medicine of HNCH during November 1999 and January 2000 were reviewed. AEP was
used in order to determine the appropriateness of the admission, 2 randomized days of hospitalization and
the day before discharge. Chi square test was used to find association with demographic and inpatient
characteristics, assumed p<0.05 as statistically significant. Results; Of the 117 reviewed medical records,
5.98% of the admissions and 27.38% of the days of hospitalization were inappropriate. 48.72% of the days
before discharge and 15.98% of the randomized days were inappropriate (p<0.05). I nver se association be-
tween admissions by emergency and the inappropriateness of the admission was found. The inappropriate
admissions of inpatients < 65 years age group generated greater proportion of inappropriate days.
Conclusion: The percentage of the inappropriateness (admission & hospitalization days) at the Department
of medicine of HNCH are similar to the lowest reported values of the international literature, in developed
countries. We emphasized the importance of medical behavior and faster and better accessibility in the
accomplishment of administrative procedures to control the unnecessary prolongation of the hospitaliza-
tions, specially in the days previous to discharge. ( Rev Med Hered 2001; 12: 85-91).
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RESUMEN

Objetivos. Determinar laproporcion de admisionesy dias de hospitalizacion inapropiados mediante el protocolo para
laevaluacién delo apropiado (AEP) en el Departamento de Medicinadel Hospital Nacional Cayetano Heredia(HNCH).
Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo de corte retrospectivo. Se revisd las historias clinicas de los
hospitalizadosen €l servicio de medicinadel HNCH entre noviembre de 1999 y enero del 2000. Se aplico € AEP para
determinar o apropiado de la admision, de 2 dias de hospitalizacion aleatoriosy del diaprevio a alta. Se utilizé la
pruebachi cuadrado paraencontrar asociacion con las caracteristicas demogréficasy de hospitalizacion, considerando
p<0.05 como estadisticamente significativo. Resultados. De 117 historias revisadas, €l 5.98% de las admisionesy €
27.38% de los dias de hospitalizacion fueron inapropiados. Fueron inapropiados € 48.72% de los dias previos al dta
y el 15.98% de los dias aeatorios (p<0.05). Se encontrd asociacién inversa entre admision por emergenciay 1o
inapropiado de la hospitalizacion. Las admisionesinapropiadas y el grupo <65 afios generaron mayor proporcion de
diasinapropiados. Conclusion: Los porcentgjes de lo inapropiado (admision y dias de hospitalizacion) en el servicio
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de medicina del HNCH concuerdan con los valores mas bajos reportados en la literatura internacional de paises
desarrollados. Resaltamos la importancia del comportamiento médico y de la mejor accesibilidad y rapidez en la
reali zacion detrémites administrativos paracontrol ar 1aprol ongacion innecesariade | as hospitali zaciones, especia mente
en los dias de hospitalizacion previos a ata. ( Rev Med Hered 2001; 12: 85-91).

PALABRASCLAVE: Hospitalizacidn, uso, AEP, dias de hospitalizacidn, uso de servicios de salud.

INTRODUCCION

En & marco de la atencion en salud, los servicios
inapropiados generan una carga innecesariay costosa
parael pacientey el sistema hospitalario (1-3). Para el
paciente porgue le niegala posibilidad de una atencién
alternativa, generéndole una carga econdmica en
muchos casos considerabl e (lahospitalizaci6n) ademas
de reducir la accesibilidad a quienes realmente lo
necesitan. Parael sistemahospitalario, porque aumenta
lacargadetrabajo innecesario del personal, reduciendo
el tiempo de atencidn a pacientes que si 1o ameritan.
Esto genera un gasto hospitalario que resulta mal
invertido debido a poco beneficio queobtiened paciente.

En un sistema de salud, el conocimiento de las
caracteristicas de “lo inapropiado” permite identificar
aquellos servicios que deben desarrollar sistemas de
atencion alternativos - distintos a la hospitalizacion -
asi como conocer la demanda real de la poblacion
respecto a dichos servicios. Evitar hospitalizaciones
inapropiadas conlleva a un uso mas eficiente de los
costos de la atencion de salud, permitiendo dirigir los
recursos a la atencién ambulatoria, comunitaria o
preventiva. La reduccién del uso inapropiado de las
“camas hospitalarias’ permitiria mejorar la calidad y
eficienciadelaatencion hospitdariaal permitir un acceso
adecuado a servicio de hospitalizacion (4-6).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) ha
experimentado en los Ultimos afios un desproporcionado
aumento delademandade atencion respecto alaoferta,
principalmente debido al incremento de la poblacion
residente en su area de influencia. En contraste, no se
han creado establecimientos nacionales de salud que
ofrezcan atencion médica de similar nivel en esta
poblacion. La carencia de sistemas de atencién
alternativos al sistema hospitalario, que en teoria
permitan disminuir la proporcion de atenciones
innecesarias 0 inadecuadas, obligaal personal de salud
del hospital aoptimizar a maximo los servicios.

Diversosinstrumentos han sido utilizados paramedir
“lo apropiado” de las admisiones o dias de
hospitalizacion, entre ellos. Appropiateness Eval uation
Protocol (AEP); Intensity of service, Severity of ill-
ness, Discharge screens of Adults (ISD-A); y Man-
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aged Care Appropiateness Protocol (MCAP). Utilizando
estos instrumentos se han reportado porcentgjes de
admisiones inapropiadas en diversos paises, los que
varian desde 6% hasta 43%, mientras que el andisisde
los dias inapropiados de hospitalizacién muestra
porcentgjes més elevados, que fluctlian entre 20% Yy
48% (1,7-12).

No existen investigaciones anteriores acerca de la
proporcién de admisiones o dias de hospitalizacion
inapropiados en los hospitales de nuestro pais, por lo
gue consideramos importante el estudio del tema, ya
guelainformacion obtenidacontribuirdadirigir lagestion
hospitalaria hacia una mejora del sistema respecto ala
eficiencia en la atencion y a la accesibilidad de la
poblacion a sus servicios de hospitalizacion.

Este estudio tiene como objetivos determinar la
proporcion de admisiones y dias de hospitalizacion
inapropiados mediante el protocolo para la evaluacién
delo apropiado (AEP) en el servicio de hospitalizacion
demedicinadel HNCH durante el periodo comprendido
entre noviembre de 1999y enero del 2000y describir €l
perfil de dichas hospitalizaciones.

MATERIAL Y METODOS

El HNCH es un hospital publico localizado a cono
norte de Lima (distrito de San Martin de Porres),
dependientedel Ministerio de Salud, enel cual seatiende
poblacién predominantemente pobre. Como parte del
sector publico, la atencion médica es subsidiada
parcialmente, no asi las medicinas. Estas deben ser
compradas por los pacientes en funcion de su poder
adquisitivo en la farmacia del hospital 0 una farmacia
privada. Asimismo, laremuneracion mensual percibida
por los médicos depende del Ministerio de Salud y es
independiente del numero de atenciones u
hospitalizaciones que serealicen diariamente.

Para el presente estudio transversal descriptivo de
corte retrospectivo se revisaron las historias clinicas
(anamnesis, examen clinico, evoluciones médicas, nota
de emergencia, informes de interconsultas, hoja de
terapéutica, notas de enfermeria, resultados de
laboratorio, epicriss, etc.) delos pacientes hospitalizados
en €l serviciodemedicinadel HNCH, durante el periodo
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mencionado.

Para determinar la proporcién de admisiones
inapropiadas se considerd como unidad de muestreo la
admision a servicio de hospitalizacion de medicina.
Considerando el total de egresos durante el periodo
especificado (647 egresos), una proporcion esperada
de admisiones inapropiadas de 23.5%, un error de
precisiéon de 7.4%, un nivel de confianza de 95% y un
nivel de pérdidas de 10% se estimo un tamafio muestral
de 117 egresos. Los casos fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple.

Para determinar los dias inapropiados de
hospitalizacion se estimé un tamafio muestral de 285.
Paraello se considerd el total de dias de hospitalizacion
(8142 dias de hospitalizacion), una proporcidn esperada
de dias inapropiados de hospitalizacién de 30%, un er-
ror de precision de 5.5%, un nivel de confianza de 95%
y un nivel de pérdidas de 10%. Para cada egreso
seleccionado se incluyeron 3 dias de hospitalizacion,
dos fueron escogidos en forma aleatoria (excluyendo el
diadeadmisiony el diadeata) y uno enformaarbitraria,
que correspondi6 a dia anterior al alta. Aquellos que,
luego del dia de ingreso, permanecieron 1, 2 6 3 dias
hospitalizados tuvieron 0, 1 6 2 dias evaluados,
respectivamente.

Los datos fueron recolectados en una ficha disefiada
para este estudio, que contenia las siguientes variables:
sexo, edad, grado de instruccion, estado civil, categoria
social (asignada por el servicio social del hospital, que
va del nivel A hasta E, segin recursos y posibilidades
socioecondmicas del paciente), diagndstico de ingreso,
modo de admision, quién decidio la hospitalizacion
(médico asistente, médico residente), fecha de ingreso,
duracion de la hospitalizacion (dias que el paciente
permanecié en hospitalizacion) y condicion del paciente
a dta(vivo ofallecido).

Para determinar o apropiado de laadmisiéon y de los
dias de hospitalizacion se utilizd e protocolo para la
evaluaciondelo apropiado (AEP)(13-14), el cual hasido
desarrollado y validado por investigadores de la
Universidad deBoston (2,13,15). El AEP permiteeval uar
de manera objetiva la necesidad “médica’ de
hospitalizacion en un establecimiento de atencién aguda.
Seguin el AEP, “lo apropiado” ocurre si alguno de los
items seflalados para ello se cumple, basandose en la
condicion clinica del paciente y los servicios clinicos
gue requiere, sin tomar en cuenta sus caracteristicas
sociales, la organizacion de lainstitucion o lo correcto
de lasintervenciones médicas por las cuales €l paciente
es0 permanece hospitalizado. Si no se cumplen ninguno
deestositems entonceslaatencion resulta“ inapropiada’,

lo que significa que el paciente no ha recibido un
beneficio significativo o que los servicios ofrecidos
pudieron haber sido realizados en un establecimiento
menos costoso o ambulatorio.

Para el andlisis estadistico se elabord una base de
datos en el programa SPSS 9.0 para Windows con las
variablesdescritas, realizandoselosandisis univariados
y bivariados respectivos, la fuerza de asociacion se
evalué mediante chi-cuadrado, considerando como
estadisticamente significativo p<0.05. Los resultados
fueron expresados en frecuencias absolutasy relativas.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 117 pacientes
atendidos en el servicio de medicina del HNCH. La
distribucion fue equivalente para ambos sexos siendo
la edad promedio 47.13 ( 22.52 afios. Del total de
pacientes, 25.64% fueron >65 afios, € 53.70% tenia
grado deinstruccion primariao menor y el 50.88% era
casado o conviviente. Aproximadamente la mitad de
los hospitalizados pertenecieron a la categoria social
A, esdecir, cancelaron sus gastos sin tener descuentos,
por otro lado, s6lo un pequefio porcentagje (3.41%)
estuvo en la categoriaE, esto es, el méximo descuento
para sus gastos (Tabla N°1).

Tabla N°1. Caracteristicas generales de la poblacion

estudiada.
SEXO (n=117)

M/F 50.43%/49.57%
EDAD (afios) 47.13 + 22.52
GRADO DE INSTRUCCION (n=108)

- Analfabeto 14.81%

- Primaria Incompleta 13.89%

- Primaria Completa 25.00%

- Secundaria Incompleta 13.89%

- Secundaria Completa 22.22%

- Superior 10.19%
ESTADO CIVIL (n=114)

- Casado 34.21%

- Conviviente 16.67%

- Soltero 28.07%

- Viudo 18.42%

- Divorciado 2.63%
CATEGORIA SOCIAL (n=117)

- Categoria A 47.86%

- Categoria C 48.72%

- Categoria E 3.42%
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Tabla N°2. Caracteristicas de la hospitalizacion.

MODO DE ADMISION (n=117)

- Emergencia 88.89%

- Consulta Externa 11.11%
INDICACION DE ADMISION (n=109)

- Médico Asistente 11.01%

- Médico Residente 88.99%

DURACION DE HOSPITALIZACION (n=117)*
- Admisién por emergencia 11.29 £ 12.40 dias
- Admisién por consulta externa 12.69 + 10.62 dias

CONDICION AL ALTA (n=117)

- Vivo 98.29%
- Fallecido 1.71%
Ingreso en Fin de semana o Feriado (n=117) 21.35%
Ingreso con enfermedad de fondo (n=117) 41.03%

* No significativo (p<0.05)

Lamayoriadelos pacientes fueron hospitalizados por
indicacion delos médicosresidentes (88.99%) y através
del servicio deemergencia(88.89%). Ademas, € 27.35%
fueron hospitalizados en diasferiados o fines de semana,
€l 41.03% padecian unaenfermedad defondoy € 1.71%
fallecieron durante lahospitalizacion.

En relacion con la estancia hospitalaria, ésta fue en
promedio 11.45 + 12.2 dias, hubo 5 casos que tuvieron
3 0 menos dias mientras que 3 casos tuvieron mas de
62 dias, y no hubo diferencias significativas de ésta
respecto al modo de admisién (p>0.05) (Tabla N° 2).

Los diagndsticos més frecuentes fueron: accidente
cerebro vascular -ACV- (7.69%), neumonia
extrahospitalaria (6.83%) e insuficiencia rena crénica
(5.98%), mientras que, al agruparlos por sistemas
encontramos que las enfermedades del sistemanervioso

Tabla N°4. Indicaciones apropiadas de hospitalizacion
(110 admisiones apropiadas).

%

Medicacion EV, reemplazo de fluidos o ambos 82.73
Pérdida subita de conciencia o desorientacion 14.55
Impedimento sensorial, motor, circulatorio o 13.64
respiratorio agudo como progresivo

Anormalidades severas de gases y electrolitos 12.73
Pérdida subita de la movilidad de una parte del 9.09
cuerpo

Monitoreo cardiaco o monitorizacion de signos 8.18

vitales cada 2 horas
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Tabla N°3. Diagnésticos de ingreso mas frecuentes por aparatosy

sistemas.

APARATO O SISTEMA % %
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 22.22

- Accidente Cerebro-vascular 7.69

- Menigoencefalitis 5.13
APARATO RESPIRATORIO 16.24

- Neumonia extrahospitalaria 6.83

- Asma 2.56
APARATO CARDIOVASCULAR 11.97

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva 5.13

- Sindrome Coronario Agudo 4.217
APARATO DIGESTIVO 11.11

- Hemorragia Digestiva Alta (HDA) ~ 2.56
- Hepatopatia Crénica sin HDA 2.56

APARATO URINARIO 8.55
- Insuficiencia Renal Cronica 5.98
- Infeccion Urinaria 2.56

central (SNC) tuvieron mayor frecuencia con 22.22%
(Tabla N°3).

Siguiendo lametodologiadel AEP, encontramos 110
(94.02%) admisiones apropiadas, siendo larazén mas
frecuente“Medicacion EV, reemplazo defluidoso am-
bos’ que se observd en 94 casos (85.45%) (TablaN°4),
mientras que 7 admisiones (5.98%) fueron inapropiadas,
siendo la principal razoén “Cualquier necesidad de
diagndstico o tratamiento que puede ser hecha
ambulatoriamente” observada en 6 casos (85.71%).

Quienes se hospitalizaron por emergencia tuvieron
menor proporcién de admisiones inapropiadas quelos
hospitalizados por consultorio externo, siendo esta
diferencia significativa (p=0.003). No hubo diferencia
significativaen laproporcidn de admisionesinapropiadas
segUin grupo etéreo, sexo o diadeingreso (TablaN°5).

Tabla N°. Admisiones inapropiadas y dias de hospitalizacion
inapropiadas.

Admision Dias de hospitalizacion
Inapropiada (%) inapropiadas (%)

GRUPOQ ETAREO

- 65 afios 0 menos 8.05 31.85*

- > 65 afios 0.00 4.7
SEXO

- Masculino 6.77 29.01

- Femenino 517 25.73
MODO DE INGRESO*

- Por Emergencia 2.88 25.33

- Por Consulta Externa 30.77 41.18**

DIA DE INFRESO
- Feriado o Fin de semana 313

- Otro dia 7.06

+ p=0.003; ** p=0.048
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Respecto a la categoria social, la escasa cantidad de
pacientes con categoria E limit6 el andlisis estadistico
en funcion de dichavariable.

Del total de dias de hospitalizacién analizados 244
(72.62%) fueron apropiados, siendo las razones més
frecuentes: “terapia parenteral: fluidos endovenosos
intermitentes o continuos con cualquier suplemento,
electrolitos, proteinas o medicacion” (56.56%) y
“medicion de ingresos y egresos, balance
hidroelectrolitico” (51.64%). Los dias inapropiados
(27.38%) tuvieron como principa esrazones:. “el médico
mantiene al paciente en €l hospital cuando yano recibe
0 requiere atencion aguda’ (42.39%) y “retrasos en
recibir los resultados de una prueba diagnéstica o
interconsulta paralatoma de decisionesterapéuticas y/
o diagnosticas’ (40.22%).

Encontramos diferencias significativas en relacion a
losdiasinapropiados, siendo 70.59% paralasadmisiones
inapropiadasy 25.08% para las admisiones apropiadas
(p<0.001). Al relacionar los dias inapropiados con €
grupo etéreo, también encontramos diferencias
significativas (p<0.001), siendo 14.77% en >65 afiosy
31.85% en <65 afios. El porcentaje de dias de
hospitalizacion inapropiados en las admisiones
apropiadas de los <65 afios fue 29.01%. No hubo
diferenciassignificativasal relacionar estavariable con
el sexo.

Por ultimo, encontramos diferencias significativaspara
los dias inapropiados entre los dias previos a alta
(48.72%) y el resto de dias analizados (15.98%)
(p<0.05). No encontramos diferencias significativas a
relacionar laproporcién dediasinapropiados previosal
alta con la variable categoria social del paciente (para
este andlisis se considerd sdlo dos grupos: categoria A
y categoriano A - categorias Cy E -, debido a escaso
nimero de casos en la categoria E.

DISCUSION

Dentro del proceso de una hospitalizacién
encontramos una serie de factores que van més alladel
diagndstico del paciente, partedelos cualesinfluyen en
la determinacion de lo apropiado de las admisiones y
dias de hospitalizacién. En relacion a este tema, la
mayoria de la literatura revisada corresponde a paises
europeos y norteamericanos mientras que no existe
literatura nacional sobre el uso del AEP u otros
instrumentos afines para comparar estas variables.

Duranteladltimadécada, lademandadeloshospitales
publicos en nuestro medio ha sufrido una importante
variacion respecto al nivel socioeconémico: haocurrido

un desplazamiento importante de los usuarios que
formaban la demanda tradiciona hacia los estratos de
pobrezano extremay capas medias (16). Esto concuerda
con la pequefia proporcion perteneciente a estrato mas
pobre delademandahospitalariadel HNCH encontrada
en este estudio.

En las admisiones hospitalarias, 25.6% fueron
pacientes adultos mayores (>65 afios), valor inferior a
observado en la literatura internacional (paises
desarrollados), donde este grupo a canzael 60.0% (17).
Ello podriaexplicarse porque en paises desarrollados la
esperanza de vida es 79 afios, mientras que en paises
como el nuestro, ésta es 68.3 afios (18). También
encontramos que los adultos mayores no presentaron
admisiones inapropiadas y tuvieron menos dias
inapropiados, totalmente opuesto a lo reportado en la
literatura (1,17).

Nuestro estudio reporta una proporcion de admisiones
inapropiadas de 5.98%, que corresponderia al limite
inferior del rango reportado enlaliteraturainternacional,
donde el valor més frecuente es 15.0% (rango: 6.0% -
43.0%) (1,2,7-10,14,17). Estos porcentajes se describen
tanto en los servicios de medicinainterna (1,7,8,10,17)
como de cirugia(2,9) de adultos. Esimportante recal car
la amplitud de posibilidades de hospitalizacion que
permite el instrumento utilizado en los estudios
mencionados, lo que influye en la calificacién de las
hospitalizaciones.

Existen diversas explicaciones parael bajo porcentaje
de admisiones inapropiadas. Dentro de ellas se debe
mencionar: las caracteristicas de la poblacion usuaria
del hospital, que por su condicién econdémica suelen
acudir a los servicios hospitalarios cuando €ellos creen
gue realmente requieren atencién médica, o por la
evolucion de su enfermedad (16); asimismo, la
conciencia socia de nuestros profesionalesy laforma
de pago de los mismos, mediante sueldos, no genera
incentivos para una sobreproduccion, y, finamente, €l
uso de protocolos de atencion, los que favorecen ala
buena préctica profesional (17).

La principal causa de una admision inapropiada fue
debidaadiagnosticos o tratamientos que hubieran podido
efectuarse en formaambulatoria, lo cual es semejantea
lo reportado en |os estudios revisados (2,10). El menor
porcentaje de admisiones inapropiadas a través del
servicio de emergencia encontrado en nuestro estudio,
también concuerda con lo reportado en la literatura
(10,17). Ello guardarelacion con el hecho de encontrar
menos admisionesinapropiadas durantelos diasferiados
o fines de semana, donde las hospitalizaciones ocurren
Unicamenteatravés del servicio de emergencia, aspecto
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gue también fue observado por DeCoster et a (17).
Entrealgunas caracteristicas del servicio de emergencia
gue lo diferencian de la consulta externa podemos
considerar que los pacientes son evaluados por més de
un personal médico y ademas permanecen un periodo
de tiempo mayor a de una consulta, por 1o que es mas
factible quelahospitalizacion realizada sea apropiada.

Respecto a los dias de hospitalizacion encontramos
un 27.38% de dias inapropiados, similar a limite infe-
rior reportado en laliteratura (rango: 28.00%-67.20%)
(1,8,11,17). Es importante relacionar aqui los
porcentajes de dias y admisiones inapropiadas, ya que
ambos son bajos, o que evidencia un uso correcto del
servicio de hospitalizacién. Larazdn que identifico la
mayor partedelosdiascomo i napropiadosfueun manegjo
médico conservador, lo que adquiere especial
importancia puesto que esta causa depende del
comportamiento del médico y por lo tanto es suscep-
tible de ser modificada.

El uso inapropiado de los dias de hospitalizacion
predomind en las admisiones inapropiadas, las que
tuvieron estancia hospitalaria similar a las admisiones
apropiadas, concordando con la literatura (1,8,10). Al
igual que en las admisiones hospitalarias, los dias
inapropiados fueron menos frecuentes cuando el
paciente ingresaba por € servicio de emergencia, simi-
lar a lo reportado en la literatura (11), sin embargo,
habria que considerar no sélo € hecho de una mayor
atencién tanto por el personal médico como por el
tiempo de permanencia en la sala de emergencia, sino
tambi én laescasa cantidad de admisiones que serealizan
por consultorio externo.

En nuestro estudio, los dias previos al alta tuvieron
mayor probabilidad de ser inapropiados que |os demés
(p<0.05). Estudios anteriores muestran que la
probabilidad de que un dia sea inapropiado aumenta
conforme se acerca al dia del alta (1,12,19),
independientemente de laduraci 6n delahospitdizacion.
Por lo tanto, el impacto potencial delareduccién de la
duracion hospitalaria como medida para disminuir los
costos por dias inapropiados, como algunas compafiias
de seguros programan de acuerdo a diagnostico del
paciente, quedaria cuestionada.

Ademés, nuestros resultadosindican quelos pacientes
gue carecian de descuentos presentaron mayor
proporcion dediasinapropiados previosal alta, esdecir,
gue su estancia hospitalaria se prolongaba en forma
inapropiada. Unaadmision generalanecesidad del uso
de equipostecnol 6gicosy exdmenes de laboratorio que
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permitan precisar €l diagnéstico y tratamiento del
paciente, pero que se dan conjuntamente con tramites
administrativos. En nuestra experiencia hospitalaria
hemos observado como el buen funcionamiento deestos
aspectos pueden agilizar el alta de los pacientes
hospitalizados. El mejorar laaccesibilidad y rapidez en
la realizacion de pruebas diagndsticas probablemente
determine una importante disminucién de dias
inapropiados, yaqueaveceslanecesidad derealizacion
de alguin estudio, que puede realizarse de inmediato y
gue por diversos motivos termina aplazandose, implica
la prolongacion de la estancia hospitalaria en forma
innecesaria.

Si bien el AEP es uno de los instrumentos mas
utilizados para la evaluacion de los dias y
hospitalizaciones apropiadas, éste presenta algunas
limitaciones:

- La estimacién de lo inapropiado por el AEP puede
resultar conservadora, por un lado porque cuaquier
diapuede ser apropiado i realizamosunaintervencion
innecesaria (colocacion de una via endovenosa, por
ejemplo), y, por otro, porque se asume que todos los
datos para determinar la necesidad médica de la
hospitalizacion se hallan documentados en la historia
clinica

- El AEPinterpretaque solo las consideracionesclinicas
y algunos factores sociales que afectan la evolucion
clinicajustifican laprestacion de cuidados bajo ingreso
hospitalario, mientras quefactorescomo lainexistencia
de un soporte socia insuficiente o la distancia que
tenga que recorrer € paciente para recibir servicios
ambulatorios, entre otros, no se consideran
justificantes clinicos de la hospitalizacién. En ese
sentido, lapalabra*“inapropiado” puedereflgar lafata
de alternativas para esos pacientes, sin olvidar que la
hospitalizacién tiene un impacto tanto econdmico
como emocional e incluso riesgo fisico (infeccién
intrahospitalaria) para el paciente (20,21).

El uso de métodos para evaluar o apropiado de la
atencion hospitalaria puede tener diversas aplicaciones
tanto en planificacion como en gestion, por gemplo
identificando los motivos delasdemoras, principa mente
organizativos, y desarrollando intervenciones
encaminadas alareduccién de lo ingpropiado, como se
describe en la literatura (20,22-24), las cuales ain no
han sido desarrolladas en nuestro medio. Nuestro trabgjo
pretende servir de referencia en la tarea de lograr la
optimizacién de los recursos hospitalarios en nuestro
medio.
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