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RESUMEN

Objetivo: Estudio realizado para conocer € porcentsje de ingresos
inapropiados urgentes de un hospital general.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes ingresados durante 1.999 mediante aplicacién del Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP) paravalorar |a adecuacion del ingreso.

Resultados: Dieciocho pacientes (4,5%) ingresaron de formainapro-
piada. Hubo mayor riesgo de ingreso inadecuado por los especiaistas
meédicos (internista de guardia, hematdlogo o nefrélogo): odds ratio fren-
te aingreso por médico de Urgencias de 5,3 (p<0,03).

Conclusiones: Destaca una bajo porcentaje de ingresos inadecuados
(4,5%). Existe mayor riesgo cuando el médico responsable del ingreso
pertenece a una especialidad médica.

PALABRAS CLAVE: Ingreso inadecuado. Urgencias. Especialidad
médica.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this work is to know the proportion of ina -
deguate urgent admissions in a general hospital.

Material and methods: A retrospective and descriptive study of
patients admitted during 1,999 was performed. The Appropriatness Eva -
luation Protocol (AEP) was used in order to evaluate the appropriatness
of the admissions.

Results: Eighteen admissions (4.5%) were inadecuated. There was a
higher proportion of inappropriated admission (1A) when the physician
responsible of the admission was a medical specialist (internal medicine,
hematology or nephrology): oddsratio 5.3 in opposite to emergency phy -
sicians (p<0.03).

Conclusions: There was a low proportion of inadequate admissions
(4.5%) and the risk of inappropriatness of the admission was major when
it was ordered by a medical specialist.
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INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias (SU) de los hospitales son
cada vez més utilizados por la poblacion espafiola. En 1998,
los SU dependientes del INSALUD atendieron a mas de 5
millones de personas (1).

Entre los objetivos del SU se encuentra determinar qué
pacientes requieren ingreso hospitalario para su diagnéstico y
tratamiento. Ademas, la blsqueda de la eficiencia obliga a
vigilar el empleo inapropiado del ingreso hospitalario como
recurso sanitario. El Appropriateness Evaluation Protocol
(AEP) (2) es un cuestionario formado por 18 items que se ha
mostrado como una herramienta de gran fiabilidad (3) para
cuantificar los ingresos hospitalarios innecesarios, aunque
tiende a sobrevalorar -respecto al juicio delos clinicos- el por-
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centaje de dichos ingresos. EL AEP ha sido validado en Espa
fia (4,5) y tiene una buena sensibilidad, especificidad y repro-
ductibilidad interobservador (indice Kappa = 0,48-0,59) e
intrachservador (0,66-0,88).

El objetivo de este trabajo es conocer, mediante la aplica
cion del AEP, € porcentaje de ingresos inapropiados urgentes
de un hospital genera y si existe asociacion entre € tipo de
meédico responsable del ingreso y la utilizacion inadecuada de
los ingresos urgentes.

PACIENTESY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo realizado sobre una
muestra representativa, seleccionada mediante una tabla de
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TABLA |

INGRESOS INAPROPIADOS, SEGUN EL MEDICO RESPONSABLE DEL INGRESO

Ingreso apropiado

Ingreso inapropiado

n % n %

Meédico adjunto de Urgencias 194 951 10 49
Especialista “quirdrgico™:

cirujano, ORL, oftalmélogo,

urélogo, ginecélogo 129 97,7 3 2,3

traumatologo
Medicina intensiva 14 100 0 0
Pediatra 30 93,8 2 6,2
Especialista “médico”: internista

de guardia, hematélogo, 13 81,3 3 18,7

nefrélogo
Ch# de Pearson: 10,4 grados de libertad, p = 0,04
nimeros a eatorios, de los pacientes ingresados durante 1999  RESULTADOS

en un hospital de segundo nivel. Para el célculo del tamafio
muestral se asumid una prevalencia de ingresos inapropiados
del 17% (6), un nivel de confianza del 95% y una precision
del 3,5%. Se establecié como representativa una muestra de
412 pacientes ingresados por € SU, una vez incorporada una
correccién para poblaciones finitas.

El hospital tiene 550 camas y sirve de referencia a una
Comunidad Auténoma uniprovincial de 265.000 habitantes.
Su Servicio de Urgencias atendid en 1999 a 85.000 personas,
de las que casi un 14% requiri6 ingreso hospitalario.

Laplantilladel SU estaformada por 15 médicos adjuntos:
13 son especidlistas en Medicina Familiar y Comunitariay 2
en Medicina Interna. Los ingresos desde el SU son decididos
por ellos, aexcepcion de los de pacientes del Area Quirdrgica,
Pediatria, Hematologia, Medicina Intensivay Nefrologia. En
algunos casos, se consulta a especialistas de Medicina Interna
acerca de la conveniencia de un determinado ingreso, o ellos
envian pacientes paraingresar desde consultas, y son ellos, en
estos casos, quienes lo indican.

En cada paciente se estudiaron: edad, sexo, domicilio (ciu-
dad en la que est& ubicado el hospital, otras localidades de la
provincia o fuera de la provincia), hora de ingreso (agrupadas
en turno de mafiana, tarde o noche), diade la semana (de lunes
adomingo), mesy especialidad del médico (urgencias, pedia-
tra, cuidados intensivos, especialista médico — nefrélogo,
internista 0 hematdlogo — y especialista quirdrgico — cirujano,
ORL, oftaimdlogo, urdlogo, ginecdlogo, traumatdlogo) que
ordené €l ingreso.

A todos los pacientes se les aplico e cuestionario AEP
considerando que € ingreso era inapropiado cuando no cum-
pliaalguno de los criterios. En el caso de menores de 14 afios
se les aplico la versién pedidtrica del protocolo “Pediatric
Appropriatness Evaluation Protocol” (PAEP) validada por
otros autores (7). Para la estadistica descriptiva se emplearon
lamediay desviacion estandar o la proporcion, en funcion del
tipo de variable (cuantitativa o cuditativa). La fuerza de aso-
ciacion entre la variable resultado (ingreso apropiado o no) y
cada una de las variables consideradas se evalu6 con la odds
ratio (OR), mediante un andlisis de regresion logistica
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Se consigui6 acceder a 398 de las 412 historias selecciona
das de forma aleatoria (96,35%). La media de edad de los
pacientes fue de 58,6 afios (DE=25,2) con un rango entre 0y 97
afios. Ciento setentay dos pacientes (43,2%) fueron mujeres.

Ladistribucion de los pacientes hospitalizados en funcion
del médico que ordend su ingreso se presentaen latablal.

Dieciocho pacientes (4,5%) ingresaron de forma inapropia-
da, pues no cumplian ningun criterio del cuestionario AEP. La
nica variable asociada con mayor probabilidad estadisticade
ingreso inadecuado fue que el ingreso estuvieraindicado por un
facultativo perteneciente a una especialidad médica (internista
de guardia, hematdlogo o nefrélogo): odds ratio frente aingre-
so por médico adjunto de Urgencias de 5,3 (p<0,03).

Los principales motivos de ingreso inapropiado fueron:
posibilidad de realizar los procedimientos diagndsticos o tera-
péuticos sin hecesidad de ingreso hospitalario (50%), imposi-
bilidad de programar la prueba sin ingreso (aunque sea posi-
ble redlizarla de forma ambulatoria) (22,5%), necesitar
cuidados de menor nivel asistencia que los de un hospital de
agudos (22,5%) y vivir lgjos del hospital (5%).

DISCUSION

En nuestro estudio destaca una bajo porcentaje de ingresos
inadecuados (4,5%) - evaluados mediante la aplicaciéon del
AEP - comparado con otros hospitales de nuestro pais; 17,1%
de Matorras et al6 0 13,4% de Rodriguez-Veraet a (8).

Como en estudios previos (8,9) no hubo diferencias en los
ingresos incorrectos atribuibles a la edad de los pacientes,
aunque en otros trabajos realizados en Espafia se ha determi-
nado un mayor riesgo de ingreso inapropiado en los pacientes
mas jovenes (4). Tampoco la hora, dia 0 mes de ingreso se
asociaron en nuestro estudio a mayor probabilidad de ingreso
inadecuado.

El dnico factor que se asocié a una mayor probabilidad de
ingreso inadecuado fue la especialidad del médico que orde-
naba €l ingreso; asi, cuando €l ingreso lo indico un especiais-
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ta “médico” hubo un mayor “riesgo” de ingreso inadecuado.
Este aspecto, no valorado en otros trabajos, puede estar rela-
cionado con el bajo porcentaje de ingresos inapropiados de
nuestro estudio. Cuando se analizan por separado los pacien-
tes ingresados en nuestra serie por especialistas “médicos’, la
proporcién de ingresos inapropiados es similar a la de otras
series espafiolas (publicadas por médicos de Servicios de
Medicina Interna) (6).

Las limitaciones del trabajo son las propiasdel AEP (10) y
las derivadas del tamafio muestral, que determiné una casuis-
ticalimitada: dieciocho ingresos inadecuados.

La mayor proporcion de ingresos inadecuados entre los
facultativos de especialidades médicas, respecto a otros
(intensivista, médico de Urgencias, especidistas “quirdrgi-
cos’) puede deberse a su mayor tendencia a ingresar a los
pacientes para “estudio”, dadala lentitud de las expl oraciones
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