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Inappropriate hospitalization in a general hospital’s emergency service
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RESUMEN

OsjErIvO. Determinar la frecuencia de hospitalizaciones inapropiadas y los factores relacionados en el servicio de
emergencia de un hospital general.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal, descriptivo de corte retrospectivo. Se reviso una muestra de 154 admisiones
desde el servicio de emergenciaa salas de hospitalizacion de medicina internaentre enero a junio del 2012.Se recolectaron
variables como edad, sexo, procedencia, grado de instruccion, diagndstico de ingreso, turno de hospitalizacion, entre
otras. Se utilizd el Appropriateness Evaluation Protocol para determinar la adecuacion del ingreso. Los resultados
se expresaron en frecuencias, y medias. Para variables cuantitativas se uso la prueba t de Student y la prueba no
paramétrica de Mann-Withney, v, para la comparacion de proporciones se utilizo la prueba de ji cuadrado.

REsuLTADOS. Del fotal de hospitalizaciones realizadas por emergencia, 7,79 % fueron inapropiadas; 58 % de las
admisiones inadecuadas tuvieron como diagndstico de ingreso sintomas y signos generales. Se encontrd asociacion
entre el diagndstico de ingreso y la hospitalizacion inapropiada.

ConcLUsION. El porcentaje de hospitalizaciones inapropiadas desde el servicio de emergencia concuerda con los
valores reportados por la literatura internacional. En diagndsticos de ingreso no definidos, la probabilidad de una
hospitalizacion inapropiada es alta.

PALABRAS CLAVE. Hospitalizacion, evaluacion, urgencia, sala de emergencia.

ABSTRACT diagnosis, hospitalization turn among others were collected.
Appropriateness Evaluation Protocol was used to determine
the adequacy of hospitalization. The data was expressed in
Jrequencies and averages. It was used the t-Student and non-
parametric Mann-Withney test for quantitative variables; test
MATERIALS  AND METHODS. A  descriptive, retrospective  the Chi-square test was used for comparison of proportions.
and cross-sectional study was done. It was reviewed a
sample of 154 admissions from emergency service to
the internal medicine wards from January to June 2012.

Variables such as age, sex, origin, educational level, entry RESULTS' The propor tion Of inappropriate hospitalizations
rom the emergency service is consistent with those reported
gency P

in the international literature. A no definite diagnosis at entry
increased the likelihood of inappropriate hospitalization.

OBjECTIVE. To determine the frequency of inappropriate
hospitalizations and the related factors in a general hospital's
emergency service.

ConcLusion. In  hypertensive persons, stage 1, red wine
consumption increased the antioxidant status.
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INTRODUCCION

El incremento de la demanda de los servicios de
emergencia constituye una enorme presion asistencial al
sistema de salud. En Peru, de 1996 a 2004, las atenciones
en emergencia/urgencia aumentaron en 433%, y el
drea de medicina fue la que registrd la mayor parte de
atenciones.' El aumento demogréfico, la ampliacion de
la cobertura en salud, y la demora en los procesos de
atencion ambulatoria se asocian a la saturacion de los
servicios de emergencia.

Unainiciativa de los sistemas de salud es reducir los costos
sin afectar la calidad y la accesibilidad a los servicios por
medio de acciones sobre los cuidados que no producen
beneficios, que en la préctica consiste en identificar
pacientes que no requieren ingresar ni permanecer en
centros hospitalarios.** Entonces, surge la necesidad de
determinar lo adecuado de las decisiones relacionadas al
momento, lugar, la frecuencia y duracion de los cuidados,
denominado adecuacion de los servicios.*

Las hospitalizaciones inapropiadas (inadecuadas,
injustificadas,innecesarias)hacenreferenciaaatenciones
realizadas en hospitales de mayor complejidad que
podrian realizarse en niveles asistenciales de menor
complejidad y a menor costo (ambulatorio, consulta
domiciliaria, hospital de cuidados cronicos) o que
podian haber sido tratadas en menor tiempo, 0 con
una mejor programacioén. Evalda por tanto el nivel
asistencial donde se prestan los cuidados, su duracion
y programacion, pero no los cuidados en si mismos,
que asume siempre como adecuados.* Los ingresos
inadecuados llevan a la pérdida de recursos hospitalarios,
alteran el funcionamiento de los servicios, incrementan
la realizacién de pruebas diagndsticas, tratamientos
y estancias hospitalarias inadecuadas, y por ende
disminuyen la calidad de la atencion hospitalaria.*’

La identificacion de servicios inapropiados se basé
inicialmente en el juicio clinico y experiencia de
médicos revisores a través de auditorias médicas; sin
embargo, estos métodos mostraron baja fiabilidad de
resultados. Por ello, a partir de la década de 1980 se
elaboran instrumentos con criterios explicitos para
medir lo apropiado de la hospitalizaciéon como el ISD
(Criterios de intensidad y gravedad del alta), AEP
(Appropriateness Evaluation Protocol; Protocolo de
evaluacion de lo apropiado), Instrumento de estudio
de camas Oxford, Protocolo de evaluacion médico-
paciente, entre otros.*?
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El AEP es el instrumento de mayor uso en la literatura
internacional y fue elaborado en 1981 por Gertman
y Restuccia.'” Se basa en un conjunto de criterios
objetivos e independientes del diagnéstico, que valoran
la necesidad de ingreso hospitalario segtin la condicion
clinica del paciente y los servicios que requiere, sin
tomar en cuenta caracteristicas sociales, organizativas o
lo correcto de las intervenciones médicas. Fue diseflado
para pacientes adultos no psiquidtricos y puede ser
aplicado por revisores no médicos (ej. enfermeras).
Su validez y precision ha sido reportada en diferentes
estudios.!""> Ha sido adaptado a grupos de pacientes
(ginecoldgicos, quirtrgicos, incluso pedidtricos) y a
varios idiomas, incluido el espafiol." La adaptacion
espafiola incluye dos grupos de criterios, uno para
identificar el ingreso (16 criterios) y otro para valorar
la estancia hospitalaria (27 criterios). Los criterios que
valoran el ingreso se dividen en aquellos que evaldan el
estado clinico del paciente y los que valoran la necesidad
de cuidados prestados. La presencia de uno o mds
criterios determinan que el ingreso es apropiado; y, si no
cumplen, la hospitalizacion fue inapropiada. Ademds,
el AEP describe cuatro causas probables por las cuales
se puede producir un ingreso inadecuado. Dentro de
las limitaciones del AEP encontramos la necesidad de
realizar revisiones retrospectivas de historias clinicas;
lo que puede sobrestimar lo inapropiado.

Diversos estudios reportan que el porcentaje de ingresos
hospitalarios inapropiados se sitdan en rangos tan
amplios como de 4,5 % a 30 % y existen factores que
pueden influenciar en ellos, como la condicion social
del paciente, edad, procedencia, turno de admision,
especialidad que realiza la atenci6n, entre otros.*61016-26
Se encuentran dos estudios en Perd que evaltian ingresos
inapropiados cuando se aplica el AEP. Uno realizado por
Llanos y col., en el afio 2000, en el Hospital Cayetano
Heredia, que encontrd una inadecuacion para ingresos
de 5,98 % y para estancias de 27,38 %.* Otro estudio
realizado por Contreras y Galarza en el Hospital Dos de
Mayo durante los afios 2006 y 2007 encontr6 10,22 %
de ingresos inapropiados realizados desde emergencia
a medicina, que la edad menor de 64 afios, el turno de
hospitalizacion (mafiana) y la ocupacién del paciente
(estudiante y/o empleado) fueron factores asociados a
hospitalizaciones inadecuadas.”

El servicio de Emergencia del HNAL continda
experimentando un aumento de su demanda; asi,
seglin la Oficina de Estadistica en el ailo 2011, se
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realizarom 71 939 atenciones en este servicio, 30,6 %
correspondieron al drea de medicina, de las cuales
33,6 % fueron hospitalizados en pabellones de
medicina interna. La demanda y congestion observada
en otros hospitales generales, y la falta de estudios
previos, motivaron el presente trabajo, cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de hospitalizaciones
inapropiadas desde el servicio de emergencia a los
servicios de medicina interna, y determinar si existen
factores relacionados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo,
realizado en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) de Lima, en el
periodo comprendido entre enero a junio del afio 2012.

La unidad de andlisis fue la historia clinica, se incluy6
pacientes hospitalizados desde emergencia a los
servicios de medicina interna y que estaban registrados
en los libros de ingreso a emergencia del HNAL durante
el periodo de estudio. Se excluyeron historias clinicas
incompletas y pacientes con patologia psiquidtrica.
Teniendo en cuenta una poblacién de 7392 pacientes
hospitalizados de emergencia a medicina, una
proporcién esperada de hospitalizaciones inadecuadas
de 10 %, un nivel de precision de 0,05, un nivel de
conflanza de 95 %, y pérdidas de 10 %, se estimd
un tamaflo muestral de 154 pacientes. Los casos se
recolectaron por muestreo aleatorio simple, las historias
excluidas se reemplazaron por otras y se sigui6 el mismo
procedimiento de seleccion probabilistica.

Se reviso la totalidad de la historia clinica, incluida la
ficha de emergencia, hojas de evolucidn, terapéutica y
resultados de laboratorio. Los datos fueron recolectados
a través de una ficha disefiada para el estudio, la cual
contiene las variables a estudiar: edad, sexo, grado de
instruccion (analfabeto, primaria, secundaria, superior),
procedencia (lima, provincia), antecedente de enfermedad
comorbida, definido para el estudio como antecedente
de enfermedad cronica (diabetes mellitus, hipertension
arterial, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica/
fibrosis pulmonar, insuficiencia cardiaca, cirrosis
hepdtica y VIH) registrado en la historia clinica del
paciente. Asimismo, se obtiene el diagndstico de ingreso
a hospitalizacion del registro de la ficha de emergencia
(consignado por el médico asistente de turno), que
fue agrupado por sistemas en infeccioso, neoplasico,
hematoldgico, endocrino, neurolégico, vascular, cardia-

co, respiratorio, digestivo, osteomuscular y del tejido
conjuntivo, nefrolégico, cuando incluyen sintomas y
signos generales que no pueden ser clasificados en otro
grupo se designa como ‘otros’ (por ejemplo, sindrome
consuntivo, sindrome febril, sindrome doloroso
abdominal, sindrome edematoso, cefalea, emesis, entre
otros). Ademads se obtienen datos como turno de ingreso
(diurno, nocturno), tiempo de permanencia en emergencia
(horas transcurridas desde la admision del paciente hasta
la indicacién de hospitalizacion registrada en la ficha
de emergencia), estancia hospitalaria y destino final del
paciente (alta, fallecido, transferido).

Para determinar la adecuacion del ingreso se aplico
el AEP, se considerd inapropiada la hospitalizacion
si no cumplia ninguno de los 16 items del protocolo.
Finalmente, en los pacientes con ingreso inapropiado, se
evaltio las causas de inadecuacion descritas en el AEP.

El andlisis estadistico se llevé a cabo por medio del
paquete Stata 12. Para las variables cuantitativas se
determinaron la media, mediana y la desviacion estdndar;
para las variables cualitativas se determinaron frecuencias
y porcentajes. En el andlisis bivariado, para las variables
cuantitativas con distribucién normal se realizo la prueba
t de Student, aquellas que no tenfan distribucién normal
se uso una prueba no paramétrica (prueba de Mann-
Withney). Para las variables categéricas se utilizd ji
cuadrado o prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion fue de 58,37 afios + 19,91
aflos (minima 19 aflos y maxima de 100 afios). Del total
de pacientes, 48,70 % fueron mayores de 60 afios.

El porcentaje de hospitalizaciones inapropiadas reali-
zadas por emergencia al servicio de medicina fue de
7,719 %. En la poblacion mayor de 60 afios fue 8 %.

Las caracteristicas generales de la poblacion se
describen en la Tabla 1. Del total de pacientes, 52,60 %
presentaron antecedentes de una o mas enfermedad(es)
comorbida(s), las principales fueron hipertension
arterial y diabetes mellitus con 5925% y 29,62 %
respectivamente. En los adultos mayores, la cantidad
de pacientes con comorbilidades aumenta a 66,67 %.
De los diagnésticos de ingreso a hospitalizacion, las
patologias digestivas (23,38 %) e infecciosas (21,43 %),
representan los de mayor frecuencia.

De las hospitalizaciones inapropiadas, 91,67 % proceden
de Lima y la mitad de los pacientes presenta una o més
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Tabla |. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Variable Poblacion total Mayor 60 afios
n= |54 n=75
® Edad (afios) 58,37 1991
— Menor 60 anos 51,29 %
— Mayor 60 afios 4871 %
® Sexo
- Masculino 39,61 % 41,33 %
— Femenino 60,39 % 58,67 %
® |ugar de procedencia
— Lima 78,57 % 80 %
— Provincia 21,43 % 20 %
® Grado de instruccion (n = 150)*
- Analfabeto 12,00 % 20,55 %
— Primaria 30,00 % 43,84 %
— Secundaria 4333 % 30,14 %
— Superior 14,67 % 5,48 %
@ Paciente con comorbilidad 52,60 % 66,67 %
— Digestivo 23,38 % 20,00 %
- Infeccioso 21,43 % 18,67 %
~ Neurologico 11,04 % 1733 %
- Cardiaco 9,74 % 14,67 %
— Neumologico 9,09 % 12,00 %
- Otros 10,39 % 6,67 %
® Turno de ingreso
- Diurno 52,60 % 48%
— Nocturno 4740 % 52 %
® Tiempo en emergencia (h) 143178 16,16 £20,64
® Estancia hospitalaria (dias) 972+898 852+579
® Destino del paciente
- Alta 7922 % 82,67 %
— Retiro voluntario 844 % 933 %
— Transferido 844 % 4,00 %
— Fallecido 325% 400 %

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes seglin ingreso apropiado

e inapropiado.

Variable Inapropiado Apropiado
12(7,79%) 142 (9221 %)
® Edad (afios) 5841 £1525 5837+2029 p=1,000
® Sexo p=1,000
- Masculino 41,67 % 3944 %
— Femenino 58,63 % 60,56 %
® Lugar de procedencia p=0,463
- Lima 91,67 % 833 %
— Provincia 77,46 % 2254 %
® Grado de instruccion (n = 150) p=0642
— Analfabeto 16,67 % 11,59 %
— Primaria 16,67 % 31,16 %
— Secundaria 5833 % 42,03 %
— Superior 833 % 1522 %
@ Paciente con comorbilidad 50,00 % 5282% p=085l
@ Diagnostico de ingreso p=0,003
— Infeccioso 833 % 22,54 %
- Digestivo 25,00 % 2324 %
— Neurologico 833% 1127 %
- Cardiaco 0% 10,56 %
- Otros 58,33 % 6,34 %
® Turno de ingreso p=0,164
— Diurno 3333% 54,23 %
- Nocturno 66,67 % 45,77%
® Tiempodepermanenca 684,19 825£1843 p=0,75
en emergencia (horas) *  [406-9,75] [5,03 - 16,53]
® Estancia hospitalaria (dias) * 8 £8,00 71908 p=0525
[5,5-15,5] [5-12]
@ Destino del paciente p=0,864
- Ala 100,00 % 7746 %
— Retiro voluntario 9,15 %
— Transferido 9,85 %
— Fallecido 352%

Variables cuantitativas: media | desviacion estandar
Variables categoricas: Porcentajes
*En cuatro historias clinicas no se consigno grado de instruccion.

comorbilidades. Segiin el diagndstico de ingreso, 58,33%
de las admisiones inadecuadas tuvo como diagndstico
sintomas y signos generales, agrupados en el estudio
como ‘otros’, mientras que en los ingresos adecuados
este diagndstico representa el 6.34% (Tabla 2).

Cuando se evalia los ingresos inapropiados se hallé un
tiempo de permanencia en emergencia de 7,24 + 4,19
horas (mediana de 6,8 horas) y para ingresos adecuados
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*Mediana + | desviacion estandar [p25-p75]

Variables cuantitativas: prueba t Student; como prueba no paramétrica Mann-
Withney test.

Variables categoricas: prueba ji cuadrado o prueba exacta de Fisher.

de 14,99 + 18,43 horas (mediana de 8,25 horas). La
estancia hospitalaria promedio fue de 9,72 + 8,98 dias,
mediana de 7 dias, en los ingresos inadecuados la
estancia fue de 10,75 = 8 dias, mediana de 8 dias.

De los 154 pacientes estudiados el 79.22% fue dado
de alta, cinco fallecieron (tres mayores de 60 afios). El
100% de las hospitalizaciones inadecuadas también fue
dado de alta.
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Ciento cuarenta y dos pacientes cumplieron uno o
mds criterios del AEP. El criterio més frecuente fue la
necesidad de administracion intravenosa/ reposicion
de fluidos con 8521 %, otros criterios por frecuencia
fueron: el paciente presenta alteraciones graves en el
equilibrio 4cido-bdsico o electrolitico con 33,09 %,
necesidad de terapia respiratoria 18,31 % y alteraciones
en la presion arterial con 14,79 % (Tabla 3).

Doce pacientes no cumplieron los items del AEP y
fueron calificados como inapropiados, sus caracteristicas
se describen en la Tabla 4. De las causas de ingreso
inadecuado, 75% (n=9) correspondieron a que las
pruebas diagndsticas y/o tratamiento pueden realizarse
en paciente ambulatorio, asimismo en cinco pacientes
no existfa plan diagnéstico y/o tratamiento documentado
(Tabla 5). Se encontrd que un paciente no cumplia las
causas de adecuacion, ya que no se consigna en el
instrumento la administracion subcutdnea de farmacos,

Tabla 3. Criterios de adecuacion de ingresos hospitalarios.

Criterios de adecuacion %

® Criterios referentes a la situacion clinica del paciente

| Pérdida subita de conciencia, desorientacion, 1127
estado confusional agudo

2. Frecuencia cardiaca >140/min o < 50/min 493

3. PAS>200 0 <90 o PAD >120 o <60 mmHg 14,79

4. Pérdida aguda de la vision o audicion 07

5. Pardlisis brusca de cualquier parte del cuerpo 7,04

6. Fiebre >38 °C durante mas de 5 dias 9,15

7. Hemorragia activa 7,04

8. Alteraciones graves del equilibrio dcido 33,09
basico o electrolitico

9. Evidencia electrocardiografica de isquemia aguda 1,41

10. Dehiscencia de herida o evisceracion 0

® (Criterios referentes a la intensidad de cuidados prestados

I 1. Administracion de medicacion 8521
intravenosa/reposicion de fluidos

12. Cirugia, o técnica especial en las siguientes 24 h, que 211
precise anestesia regional o general y equipamiento/
instalaciones que requieran hospitalizacion

3. Monitorizacion continuada de funciones vitales, 0
al menos cada dos horas

14. Quimioterapia que requiere observacion continua 0

para evaluacion de reaccion toxica
I5. Antibioticoterapia intramuscular, al menos tres vecesal dia 0

6. Terapia respiratoria, continua o intermitente, al 1831
menos cada ocho horas

Tabla 4. Causas de inadecuacion de ingresos hospitalarios.

Causas * n=12 %

® |as pruebas diagnosticas/tratamiento pueden 9 750
realizarse en paciente ambulatorio

® El paciente precisa ingresar; pero en un nivel inferior 0
de agudos (hospital de cronicos, residencias, etc.)

® |ngreso prematuro uno o mas dias antes de la prueba 0

® No existe plan diagnostico y/o 5 4]

tratamiento documentado

*Tres pacientes cumplen mas de una causa de inadecuacion.

este paciente tuvo el diagndstico de trombosis venosa
profunda, y, a su vez, no puede clasificarse dentro de las
causas de inadecuacion descritas por el AEP.

Finalmente, al realizar el andlisis bivariado, se
encontrd asociacion entre el diagndstico de ingreso y
la hospitalizacion inapropiada (p=0,003). Al analizar
el grupo de mayores de 60 afios no se encontrd ninguna
asociacion a la hospitalizacion inapropiada.

DISCUSION

En el presente estudio, se observa que el porcentaje
de ingresos inapropiados realizados por el servicio
de emergencia del HNAL fue 7.8 %, resultado que se
encuentra dentro de lo reportado en la literatura.

Asi mismo, se encontr6 que no hubo diferencias
en relacion con la edad, puesto que la necesidad de
hospitalizar se toma a partir de un conjunto de criterios
clinicos, y no segin la edad del paciente; sin embargo
hay que mencionar que otros estudios determinan mayor
riesgo de inadecuacion para los pacientes menores de
70 afios.'®?22 No se encontré relacion respecto al sexo,
grado de instruccion, procedencia, turno de ingreso. El
Gnico factor relacionado a una mayor probabilidad de
ingreso inapropiado fue el diagndsticode ingreso: ‘otros’.
Este hallazgo también lo reportaron otros estudios que
hallaron que los diagndsticos no establecidos (sindrome
constitucional, angina) influyeron sobre el ingreso y
los dias de estancia inapropiada.'®'” En el presente
estudio, siete de los pacientes con ingreso inadecuado
requerfan definir su diagndstico mas que un tratamiento
de emergencia, por lo que creemos que una mayor
proporcién de inadecuacion se explica por la tendencia
de ingresar pacientes para ‘estudio’ que podrian ser
evaluados ambulatoriamente y que, sin embargo, no
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Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes con ingresos hospitalarios inadecuados.

Caso Edad (atos) Sexo Comorbilidad Diagnostico de ingreso Causa de inadecuacion

s | 18 F no Cefalea EAD Otros D

e ) B F Si HTA Migrafia con aura Neurologico A+D

e 3 5 k no Diarrea aguda + Otros A
Esclerodermia

e 4 5] E no Tumoraciones en miembro Otros A
inferior derecho EAD

e 5 (4 M no Edema de miembros Otros .
inferiores, d/c TVP

s 6 64 F Si DMHTA Infeccion urinaria complicada Infecciosa D

s 7 6 M Si DM,HTA Diarrea aguda + anemia EAD Otros A+D

s § 75 M no Sindrome consuntivo Otros A

s 9 N F no Sindrome consuntivo, Otros A
d/c vasculitis

e 10 53 M Si Cirrosis Sindrome de ascitis Digestivo A+D
Hepatopatia cronica

e Il 7 M Si Cirrosis Sindrome de ascitis Digestivo A
Hepatopatia cronica

e 2 65 F Si HTA Sindrome de ascitis Digestivo A

a. Las pruebas diagnosticas/tratamiento pueden realizarse en paciente ambulatorio.

b. El paciente precisa ingresar, pero en un nivel inferior de agudos (hospital de cronicos, residencias, etc).
¢. Ingreso prematuro uno o mas dias antes de la prueba.

d. No existe plan diagnostico y/o tratamiento documentado.

*Un paciente no cumple ninguna de las causas de inadecuacion descritas en el protocolo.Asimismo este paciente no cumple adecuacion al protocolo
por tener indicacion de administracion subcutanea (no descrita en el AEP) y tiene diagndstico de trombosis venosa profunda.

>

son remitidos a consulta externa por la usual demora  subcutdnea de firmacos, lo que influye por ejemplo en
en los procesos. Ademds, observamos que existen la adecuacion de casos de trombosis como sucedio en el
pacientes que fueron hospitalizados cuando podrian  presente estudio.

ser tratados y dados de alta desde emergencia, lo que
podria estar en relacion al escaso nimero de camas de
observacion, falta de ambiente de procedimientos (por
ejemplo paracentesis, toracocentesis) y a la necesidad
de mantener un flujo rapido de pacientes debido a la
constante saturacion del servicio de emergencia.

Finalmente, el presente estudio muestra que la
utilizacién del AEP es una herramienta comoda y dtil
para detectar problemas o deficiencias en el correcto
funcionamiento de los procesos de un servicio, lo que
puede servir como instrumento para la elaboracion de

planes destinados a solucionarlos y medir su impacto a
La causa de adecuacion mds frecuente fue la necesidad  (rayés de una nueva aplicacion del protocolo. Asimismo,

de medicaci6n intravenosa y/o reposicion de fluidos, la  se plantea que ciertas acciones —como la creacion de

causa mds frecuente de inadecuacion fue que las pruebas  yn centro de consulta rdpida, la transferencia directa

o tratamiento pueden realizarse en paciente ambulatorio,  de pacientes desde emergencia a consulta externa,
1 e 16192224 . oy % (8 i

ya reportados en diferentes estudios.” la implementacién de un tdpico de procedimientos

Las limitaciones del trabajo es que se traté de un estudio ~ en emergencia y de un topico de dia en consulta

retrospectivo, que evalda historias clinicas, por lo que
algunos datos pueden no estar documentados o se puede
perder informacion valiosa de ellas. Ademds, se observod
que la herramienta no considera la administracién
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externa (que permita la administracion de medicacion
intravenosa o la terapia respiratoria intermitente)-,
pueden influir positivamente en disminuir los ingresos
inapropiados.
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Recomendamos la realizacion de estudios analiticos que
puedan establecer la asociacion de factores respecto a la
hospitalizacién inapropiada asi como la aplicacion del
instrumento para valorar la adecuacion de las estancias
hospitalaria.

En conclusién, el porcentaje de hospitalizaciones
inapropiadas desde el servicio de emergencia concuerda
con los valores reportados por la literatura internacional.
En diagnésticos de ingreso no definidos, la probabilidad
de una hospitalizacion inapropiada es alta.
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