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RESUMEN

Objetivos

Caracterizar la adecuacion de la hospitalizacion de
la poblacidn internada en un servicio de clinica
médica de un hospital general de agudos. Analizar
determinantes de la salud socio-econédmico-
ambientales implicados en la misma.

Materiales y Métodos

Estudio protocolizado, descriptivo y transversal.
Incluyé parametros demograficos, caracteristicas
del ingreso hospitalario (fecha, origen y motivo de

ingreso), escolaridad, situacion laboral,
condiciones  habitacionales y convivientes,
subsidios, Charlson, APACHE Il, y Actividades

basicas (ABVD) e instrumentales de la vida diaria
(AIVD). Se evaluéo la adecuaciéon de la
hospitalizacion mediante el Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP) modificado. Analisis
estadistico: medidas de tendencia central,
dispersién, ANOVA y chi’. Significancia p <0.05.
Resultados

Se analizaron 124 estadias, 53% género masculino,
edad media (x) 52.5 afios (£15.2), 43% solteros y
38% casados. Con cobertura social 12%. Vivian en
Gran Mendoza 88.5%. El 86% de las admisiones se
realizaron durante un dia

17 de diciembre de 2018

laboral, 94% por motivos clinicos (disnea 19%,
trastorno de conciencia 16% y fiebre 10%). Ingresé
5% de pacientes asintomdticos. 50% de pacientes
ingresados provenian de guardia, 33% de
consultorios externos y 18% pases de otros
servicios. Analfabetos 5%, primario completo 22%,
secundario completo 14% vy universitarios 2%.
Tenia trabajo 25%, solo 15% presentaba
estabilidad laboral. Jubilados 6%. Referian alguna
pension 28% (10% por discapacidad). Recibian un
plan social 14%. Vivian solos 13%. Eran sostén de
familia 21%, presentando menores a cargo 20%, x
de 1.7 menores (x1.1), y discapacitados a cargo
5%. En situacion de calle 2%. Sin conexién a red de
agua potable 8%, y 17.5% sin conexién a red
cloacal. Charlson x 4 puntos (+2.1), APACHE Il x
11.5 puntos (+6.1), ABVD x 4.1 (+2.1) y AIVD x 3.9
(£2.5). El 33% de las estadias hospitalarias fueron
inadecuadas (grupo AdIn) al nivel asistencial
ofrecido en nuestra institucion. Podrian haberse
llevado a cabo en institucién de menor
complejidad 71%. La observacidn clinica en 36.5%,
falta de consolidacion en el tratamiento y
persistencia del cuadro clinico en 17%, fueron las
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causas mas frecuentes, seguidas por situacion de
calle, espera de procedimiento quirdrgico vy
material ortopédico, falta de medicacién
ambulatoria, espera de realizacién de examen
complementario y adecuacién de esfuerzos
terapéuticos. Del andlisis comparativo de AdIn vs
No AdlIn, presentar APACHE Il mas bajo (p <0.01),
vivir fuera de la regidon metropolitana de Gran
Mendoza (p <0.05), y tener bajo nivel de
instruccién (p <0.01) fue significativamente mas
frecuente en pacientes AdIn.

ABSTRACT
Objective
To characterize hospital admissions in the Internal
Medicine department of a general hospital. To
analyze social, economic and environmental
health factors implicated in the appropriateness of
admission.

Methods

Were included and registered demographic
parameters, hospital admission characteristics
(workday vs weekend/holyday, routine vs
emergency, reasons of admission), educational
level, labor and habitational conditions,

comorbidities, autonomy (basic and instrumental
activities of daily living) and performance status. A
cross-sectional and descriptive study design was
employed. An Appropriateness Evaluation Protocol
(AEP) was used as a screening tool to evaluate
inadequate admissions. Data collected was
analyzed by Epi Info 7 software at descriptive and
analytical levels.

Results

124 admissions were included, 53% male, average
age 52.5 years old (+15.2), 43% single and 38%
married. 12% with health insurance. 88.5% lived in
Gran Mendoza. 86% of the admissions were
registered during a workday, 94% for a clinical
reasons (19% dyspnea, 16%
disorders of consciousness and 10% fever). 5% of
admitted patients were asymptomatic. 50% of
patients were admitted by the emergency
department, 33% from outpatient clinics and 18%
from other departments. Illiterate 5%, complete
elementary school 22%, complete high school 14%
and university 2%. 25% were employed, only 15%
had employment stability. Retired 6%. 28%
received subsidy (10% for disability). 14% received
social support. 13% live alone. 21% were family
support, 20% referred child care

Conclusiones

La tasa de estadias hospitalarias inadecuadas en
nuestro medio fue 33%. Presentar APACHE Il mas
bajo, vivir fuera de la region metropolitana de
Gran Mendoza y tener bajo nivel de instruccion,
fue significativamente mas frecuentes en
pacientes AdIn. La busqueda de eficiencia en
gestidon hospitalaria debe motivar el empleo de
indicadores de gestion que permitan detectar
estadias inadecuadas.

Palabras clave: Adecuacion de la hospitalizacion -
Estadia hospitalaria - Admisiones inadecuada

responsibility, and 5% disabled child care. 2% were
homeless. Without drinking water supply 8%, and
17.5% without connection to the sewage network.
Average Charlson score 4 points (+ 2.1), APACHE I
score 11.5 points (£ 6.1), BADL 4.1 (+ 2.1) and IADL
3.9 (£ 2.5). 33% of the hospital admissions were
inadequate according to the level of care facilities
offered at our institution. 71% could have been
carried out in a less complex institution. The main
reasons of inappropriate admissions were
conservative clinical observation in 36.5%,
persistence of clinical syndrome and waiting time
to consolidate treatment in 17%; followed by
homeless situation, waiting time for surgical
procedure, waiting time for orthopedic supplies,
risk for continuity of outpatient care, waiting time
for complementary diagnostic procedure and
limitation of the therapeutic efforts. The
comparative analysis between appropriate vs
inappropriate admissions proved that having a low
APACHE Il score (p <0.01), living outside the
metropolitan region of Gran Mendoza (p <0.05),
and having a low educational level (p <0.01) were
significantly more frequent in patients with
inadequate admissions.

Conclusion

Inappropriate admissions rate was estimated to be
33% in our study. Having a low APACHE Il score,
living outside the metropolitan region of Gran
Mendoza and having a low educational level, were
significantly more frequent in patients with
inadequate admissions. The pursuit for efficiency
in hospital management should motivate the use
of measurement and screening tools to detect
these inappropriate admissions.

Keywords: Appropriateness of hospitalization -
Hospital admissions - Inadequate admissions
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INTRODUCCION

Existe una preocupacion que va en aumento
respecto a los costos crecientes destinados en
salud. Esto estimula un interés cada vez mayor en
la busqueda de estrategias que permitan utilizar
de forma eficiente los recursos para lograr un
sistema sanitario sustentable.

Los cambios demograficos, las nuevas tecnologias
y la mayor accesibilidad a los sistemas de salud
hacen que los hospitales tengan mayor vigencia no
solo para el diagndstico y tratamiento de una
enfermedad, sino como entidad contenedora vy
protectora de pacientes en su estrato psico-socio-
ambiental. Igualmente importante es la mayor
longevidad y el constante incremento de la
poblacién anciana que requiere internacion,
vinculado de forma directa con mayor riesgo de
declive del estado funcional, aislamiento social y
pérdida de la autonomia.

Una estadia hospitalaria es considerada
inadecuada cuando los cuidados prestados en la
misma podrian haber sido brindados en un nivel
asistencial inferior o en un plazo de tiempo mas
breve. Suponen un alto costo-beneficio, un
incremento del gasto sanitario, y comprometen la
accesibilidad oportuna a la hospitalizacion vy la
calidad de los cuidados de otros pacientes.’

Reconocer estadias hospitalarias inadecuadas es
un buen indicador del mal uso en el que se
comprometen los recursos sanitarios." Se han
desarrollado multiples herramientas para poder

MATERIAL Y METODOS

Estudio protocolizado, descriptivo y transversal,
en el que se abarcaron parametros demograficos,
caracteristicas del ingreso hospitalario (fecha,
origen y motivo de ingreso), escolaridad, situacion
laboral, condiciones habitacionales y convivientes,
subsidios, Indice de Charlson, APACHE Il vy
Actividades bdasicas (ABVD) e instrumentales de la
vida diaria (AIVD).

Fueron incluidos pacientes ingresados en el
Servicio de Clinica Médica, del Hospital Luis C.
Lagomaggiore, que se encontraban internados al
momento del muestreo, durante un periodo de
tres semanas consecutivas. Se utilizd como
herramienta para valorar la adecuacidon de la

identificar estas estadias como el Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP),® el adeQhos® * o el
Oxford Bed Study Instrument (OBSI).> Esto ha
permitido que gestores y financiadores del
sistema sanitario, publico o privado, puedan
identificar la problematica y articular soluciones.*

Los recursos de los servicio de salud son limitados,
y en este punto en particular, los hospitales
representan el destino de la mayor porcién de los
mismo. Es por esto, que el esfuerzo puesto en
utilizarlos de forma eficientemente, evitando
gastos inapropiados e innecesarios, se torna
esencial." Utilizar, entonces, el hospital de agudos
de alta complejidad para pacientes que pueden
ser atendidos en un nivel asistencial menor, o
prolongar su estancia durante mas dias de los
necesarios, supone un incremento del gasto
sanitario y un deterioro en la calidad de los
cuidados de los demds pacientes.®

Pese a que esta nueva problemdtica hospitalaria
comienza a tener peso propio de forma creciente
en nuestro entorno, la frecuencia de la misma no
ha sido evaluada hasta la fecha en nuestro medio.
Con el objeto de caracterizar la poblacion y la
adecuacion de la hospitalizacidon, en el servicio de
clinica médica de un hospital general de agudos, y
analizar los determinantes de la salud socio-
econdmico-ambientales implicados en la misma,
es que se desarrolla el presente trabajo.

hospitalizacion el Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP) modificado por el equipo
investigador. Se  consideré6 una estadia
hospitalaria inadecuada, aquella que no cumplia
ningun criterio del AEP, o que el equipo
investigador consider6 de baja complejidad,
posible de ser llevada a cabo en instituciones de
menor complejidad. Para el andlisis estadistico se
utilizaron medidas de tendencia central, de
dispersién, ANOVA y chi’ de Pearson para la
comparaciéon de proporciones, considerandose
significativa una p<0.05. El anadlisis fue realizado
con Epi Info 7.
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RESULTADOS

De un total de 126 admisiones hospitalarias, se
analizd 124 estadias (dos se excluyeron por
imposibilidad de completar el AEP), el 53% de
género masculino, edad media 52.5 afos
(DS+15.2). El 43% de los pacientes eran solteros,
9% en unidon convivencial y 38% casados.
Contaban con alguna cobertura social el 12%.
Vivian en la regién metropolitana de Gran
Mendoza el 88.5%. El 86% de las admisiones
hospitalarias se habian llevado a cabo durante un
dia laboral, el 94% por motivos clinicos, siendo la
disnea en el 19% el motivo de consulta mas
frecuente, seguido por el trastorno de conciencia
en el 16% y la fiebre en el 10%. Ingresaron 5% de
pacientes asintomaticos. El 50% de los ingresos
provenian de la guardia, 33% de los consultorios
externos y 18% eran pases de otros servicios. Al
evaluar el nivel de instruccidon, resultaron
analfabetos el 5%, con primario completo el 22%,
secundario completo el 14% vy universitarios el
2%. El 25% de los pacientes tenian trabajo, pero
solo el 15% de los mismos presentaba estabilidad
laboral. El 6% eran jubilados. El 28% referian algun
tipo de pension (entre ellas, un 10% pensidon por
discapacidad), y el 14% recibian un plan social.

Al evaluar las condiciones habitacionales vy
convivientes, el 13% vivian solos. El 21% eran
sostén de su familia, presentando menores a
cargo el 20% con una media de 1.7 menores
(DS%1.1) y discapacitados a cargo el 5%. Solo el
2% se encontraban en situacion de calle. El 8% no
presentaba conexion a red de agua potable, y el
17.5% no presentaban conexion a red cloacal. El
indice de Charlson medio fue de 4 puntos
(DS£2.1), lo que representd un riesgo relativo de
muerte a los 10 afilos moderado. EI APACHE Il

DISCUSION

Conocer las caracteristicas demograficas de la
poblacién internada, las razones de su ingreso, la
contencidn que posee por redes socio-familiares y
las principales causas que prolongan
innecesariamente su estancia, pueden ayudar a
una mejor planificacion en la utilizacién de
recursos sanitarios no soélo en los servicios
hospitalarios, sino también en los diferentes
niveles asistenciales que existen en la regién.*

Nuestra poblacién en estudio presenté una edad
media de 50 afios, sin predominio por los géneros,

medio fue de 11.5 puntos (DSt6.1). Las ABVD
media fueron de 4.1 puntos (DS+2.1), y las AIVD
de 3.9 puntos (DS%2.5).

El 33% de las estadias hospitalarias analizadas
fueron inadecuadas al nivel asistencial ofrecido en
nuestra institucién. El 71% de las mismas, podrian
haberse llevado a cabo en una institucién de
menor complejidad. La edad media de los
paciente con admisiones inapropiadas fue de 49.7
afios (DS*12.7), el 56% de género masculino. La
observacién clinica en un 36.5%, la falta de
consolidacion en el tratamiento en un 17% vy la
persistencia del cuadro clinico en un 17%,
resultaron ser las tres principales causas en la
inadecuacion en la hospitalizacidn. Encontrarse en
situacién de calle (7%), la espera o retraso en un
procedimiento quirdrgico (5%), la falta de
medicacién ambulatoria (5%), la espera para la
realizacion de un examen complementario (5%),
la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos (5%) y
la espera de material ortopédico (2%), supusieron
causas menos frecuentes. El indice de Charlson
medio de esta subpoblacién fue de 3.7 puntos
(DS+2.3). EI APACHE Il medio fue de 9.3 puntos
(DS%3.9). Las ABVD media fueron de 4.4 puntos
(DS£1.9), y las AIVD de 3.9 puntos (DS+2.6). Del
andlisis comparativo de los pacientes que
tuvieron, o no, estadias hospitalarias inadecuadas,
presentar un APACHE Il mas bajo (p<0.01), vivir
fuera de la regién metropolitana de Gran
Mendoza (p<0.05), y tener un bajo nivel de
instruccién, representado por ser analfabeto o

tener primario incompleto (p<0.01), fuero
significativamente mds frecuentes en los
pacientes que presentaban admisiones

inapropiadas.

con mayoria de pacientes solteros. Se evidencid la
falta de cobertura social en el 12% de los casos, lo
cual es significativamente inferior que una
poblacién analizada por los mismos autores de
esta investigacion en el afio 2016 en el mismo
centro hospitalario de atencién, donde en ese afio
la cobertura alcanzé el 33%.” Otro dato
interesante es que en este trabajo, el 14%
recibian un plan social, respecto a la misma
investigacion del afio 2016, donde la cifra era solo
del 5%.” Estos hallazgos podrian estar expresando
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variaciones en determinantes de la salud del
estrato social y econdmico de la poblacidn
urbano-marginal que asiste a nuestro hospital.

El bajo nivel de instruccién se presentd en
aproximadamente la mitad de la poblacién;
siendo aun mayor el desempleo o la inestabilidad
laboral que se presentd en el 75%, cifra superior a
la encontrada en el trabajo previo del afio 2016
que fue del 65%.” La precariedad habitacional se
presentd solo en uno de cada cuatro pacientes,
condicionada fundamentalmente por la falta de
conexion a red cloacal o red de agua corriente. La
mayoria vivia dentro del perimetro de la regién
metropolitana de Mendoza, suponiendo una
mayor facilidad en el acceso al sistema de salud.
Las caracteristicas poblacionales de nuestra
muestra, con rasgos de alta vulnerabilidad y
riesgo social, resultan de dificil comparacién con
poblaciones  urbano-marginales de  series
extrajeras.

El andlisis de la comorbilidad arrojé un indice de
Charlson medio de 4 puntos, lo que representé un
riesgo relativo de muerte a los 10 afios moderado,
valores similares a los encontrados en
investigaciones previas como por ejemplo la del
2016.” Al evaluar el grado de autonomia y el
estado funcional a través de las ABVD y las AIVD,
se observd una media en las primeras de 4.1y en
las instrumentales de 3.9 puntos. Es llamativo que
en una muestra de similares caracteristicas a la
analizada en esta investigacidn, los hallazgos
previos hallan evidenciado valores de ABVD de 5.2
y en las AIVD de 7.8 puntos, lo cual puede ser
explicado por la presencia de mayor fragilidad y
demencia en el grupo actualmente evaluado, lo
que deja como mensaje la importancia de la
vulnerabilidad de la poblacién evaluada a la hora
de analizar el peso de la dependencia y el
desempefio de los pacientes.’

Como observamos en
porcentaje  de presentacion de estadias
hospitalarias inadecuadas al nivel asistencial
ofrecido en nuestra institucion fue del 33%. Cifras
similares se han descripto en investigaciones de
Estados Unidos, Irdn y Espafia, donde oscila entre
el 19% vy el 31.5%."*' Mientras que se han
descripto  cifras  alentadoras en  paises
desarrollados, con estrategias de gestidn sanitaria
mas efectivas, como Suiza e Italia, donde se
registran porcentajes entre el 2.7% vy el
14.2%.>14

nuestro trabajo, el

Del total de estadias hospitalarias inadecuadas, el
71% de las mismas se podrian haber llevado a
cabo en un nivel asistencial inferior (instituciones
de menor complejidad, centros socio-sanitarios o
atenciéon  domiciliaria), valor  superior al
demostrado por Vilaré et al donde alcanzé el
35%."°

La poblacién que presentaba estadias inadecuadas
presentd una edad media ligeramente inferior a
nuestra poblacidn global, sin predominio por
géneros, a diferencia del trabajo de Tavakoli et al,
donde hubo un predominio por el género
masculino.’

La internacion conservadora para observacion, la
falta de consolidacion terapéutica y la persistencia
del cuadro clinico fueron las tres principales causas
de estadias inadecuadas en nuestro servicio de
internacidn, causas que se comparten con trabajos
de otros autores. La falta de articulacion entre
gestores dentro del mismo sistema sanitario,
como por ejemplo la espera para cirugias
programadas, la espera para traslados a otra
institucion 'y la  espera  para  realizar
procedimientos médicos o examenes
complementarios, entre otras, se han identificado
como otras causas de gran peso de estadia
inadecuadas en diversas investigaciones, situacion
que no se reflejé en nuestro estudio.”**

Del analisis comparativo entre los pacientes que
presentaban estadias hospitalarias adecuadas o
inadecuadas, vivir fuera de la regidn
metropolitana de  Gran  Mendoza fue
significativamente mads frecuentes en el ultimo
grupo, una relaciéon similar a la que pudo
establecer Tavakoli et al." También se evidencié
que tener bajo nivel de instruccidon y presentar un
APACHE Il mas bajo, era significativamente mas
frecuente en estos pacientes, sin embargo no se
encontré resultados equivalentes en la
bibliografia. Otros datos que suelen mencionarse
en la bibliografia son el estado civil y la edad
como factores determinantes,** sin embargo en
nuestra muestra no pudo determinarse diferencia
significativa.

Algunos autores lograron establecer una relacién
en la inadecuaciéon de la estadia hospitalaria
seglun el paciente permaneciera por motivos
clinicos o quirdrgicos, si su ingreso fue mediante
el servicio de emergencia o por consultas
programas, o si el ingreso se habia llevado a cabo

5


Claudia Rios
Texto
RMU Vol.14 No.2 (2018)                                         Evaluación de estadías hospitalarias

Claudia Rios
Línea


RMU Vol.1l4 No.2 (2018)

Evaluacidén de estadias hospitalarias

en dia laborales o de fin de semana.’ Sin embargo,
ninguno de estos parametros fue determinante
en la inadecuacidon hospitalaria en nuestro
trabajo.

Aunque solo un 25% de los pacientes presentaba
estabilidad laboral, esta variable no parece influir
en la posibilidad de inadecuacién de la estadia

CONCLUSIONES

Utilizar las facilidades de un hospital general de
agudos para pacientes de baja complejidad
sobrecarga las instalaciones, genera un alto gasto
sanitario y deteriora la calidad de atencién de
pacientes criticamente enfermos. El porcentaje de
estadias hospitalarias inadecuadas en nuestro
medio fue del 33%. Presentar un APACHE Il mas
bajo, vivir fuera de la region metropolitana de
Gran Mendoza y tener bajo nivel de instruccion,
fue significativamente mds frecuentes en
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