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Resumen

Serealiz6 un estudio descriptivo de pacientes ingresados para determinar la justificacion de los ingresos
en e servicio de medicinainterna como elemento para elaborar intervenciones que eleven lacalidad y
eficienciade los servicios de salud. Se aplico a 454 pacientes el Protocolo de Evaluacién de la
Adecuacién (AEP). Se utilizo latécnica estadistica de andlisis de distribucién de frecuencia,
comparacion de medias y pruebas de independencia para demostrar diferencias entre 1os grupos segun la
adecuacion del ingreso. Se hall6 que el 18,7 % de los ingresos fueron considerados no adecuados (INA),
los que tuvieron edades (53,5 + 18,2 afios) inferiores que agquellos con ingresos adecuados(62,1 + 18,9
anos) y estadias ligeramente superiores (9,8 vs. 8,5 d). Los pacientes con INA utilizaron €l 20 % del
total de dias/pacientes del periodo (833 dias/pacientes), fueron ingresados basicamente |os lunes, martes,
miércolesy viernes, y provenian, en general, de areas de salud no asignadas al hospital. Se concluyé que
el frecuente ingreso de pacientes de forma inadecuada requiere de la revision de aspectos organi zativos
del servicioy lainstitucién, que conduzcan a unamejor eficiencia de la gestion hospitalaria.

Palabras clave: Adecuacion del uso hospitalario, hospitalizacion evitable, calidad asistencial, eficiencia
de la gestion.

El ingreso en instituciones hospital arias no es una accién inocua pues expone a pacientey su familiaa
riesgos para su salud, entre los cuales e mas importante es la adquisicion de infecciones en el ambiente
hospitalario, ademés de riesgos psicol 0gicos y otras iatrogenias. Adicionalmente, e ingreso implicaun
costo para el enfermo, lafamiliay lainstitucion de salud, por lo cual se relaciona intimamente con la
eficienciadel sector salud.

Multiples estudios han demostrado que una proporcion importante de los ingresos en instituciones de
diverso perfil en e mundo resultan inadecuados o0 no justificados, los que fluctian entreel 7y el 32 %

delos casos. 14

Frecuentemente, en el Hospital Clinicoquirdrgico “Joaguin Albarran” se produce congestion de las


file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol44_3-4_05/medsu3-405.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol44_3-4_05/med013-405.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol44_3-4_05/med033-405.htm

Justificacion del ingreso en €l Servicio de Medicina Internadel Hospital “ Joaquin Albarran”

camas del servicio de medicinainterna, lo que complicala dindmicade trabgjo y obligatomar decisiones
emergentes para disponer de camas para pacientes que requieren ingreso urgente. Ello, junto a déficit de
referencias sobre el tema en nuestro pais, nos motivo arealizar € estudio paradeterminar lajustificacion
del ingreso en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna.

MEtodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
“Joaquin Albarran” desde el 1 de noviembre hastael 15 de diciembre del 2004.

I nstrumento de evaluacion

Se aplico € Protocolo de Evaluacion de la Adecuacion (AEP),56 el cua incluye 16 criterios especificos
para valorar la adecuacién de los ingresos hospitalarios, de modo que el cumplimiento de alguno de ellos
supone que €l ingreso se considera adecuado y, por €l contrario, si no se verifica ninguno, la situacion se
considerainadecuada. En este Ultimo caso, el AEP contiene unalista que permite identificar las causas
de inadecuacion. Ademés, el protocolo contempla la posibilidad de aplicar criterios extraordinarios si

son clinicamente fundamentados para situaciones que no estan recogidas en |os criterios ordinarios.

Procedimiento de estudio

Cada paciente ingresado fue evaluado por uno de los especialistas participantes, |os cuales asignaban al
paciente como ingreso adecuado (1A) o no adecuado (INA). Latotalidad de los pacientes con ingresos
no adecuados fueron evaluados nuevamente por 2 especialistas que debian confirmar €l criterioinicial o
no, con lo cual selograba €l criterio final por a menos 2 de los 3 evaluadores.

De cada paciente se obtuvo lainformacion relativa a su edad, sexo, estadia hospitalaria, municipio,
provincia de residencia, sala de ingreso y dia de la semana en que fue ingresado.

Ladireccion provincia de salud le ha asignado a esta institucion la atencién de alrededor de 330 000
pacientes provenientes de los municipios Lisay Playay del Policlinico “Carlos M. Portuondo” del
municipio Marianao. Esta &rea la hemos definido como la asignada a lainstitucion.

De los 454 pacientes ingresados, 73 se identificaron como ingresos inadecuados en laevauacion inicial,
todos los cuales fueron confirmados por € criterio de los investigadores. Adicionalmente, se
identificaron 28 pacientes en los que se propuso discusion posterior a egreso al no ser bien clasificados
a inicio. En 12 (42,8 %) de ellos, € ingreso fue evaluado como inadecuado y en 16 (57,2 %), como
adecuado.

Lainformacion sobre |os costos fue obtenida de la Seccidn de Costos del Departamento de
Contabilidad, que ofreci6 los costos dias/paciente segun las salas de hospitalizacion.
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Andlisis estadistico

Toda lainformacion fue incluida en una aplicacion realizada en Epi-info version 6,04 paraDOS, y
analizada segun la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencia. Ademas, para demostrar
diferencias en las edades y la estadia en funcion de la justificacion del ingreso se utilizo la pruebat para
la comparacion de medias en grupos independientes. Para demostrar diferencias entre |os sexos, las salas
deingreso y los dias de la semana en que fue ingresado se utilizo €l test de chi cuadrado. Todo el valor
de p menor del 5 % fue considerado significativo.

Resultados

El 18,7 % (85 pacientes) de los ingresos fueron considerados inadecuados (fig.1). Los pacientes con
INA tuvieron edades (media 53,5 afios; desviacion estandar 18,2) significativamente menores que
aquellos con A (62,1 + 18,9 afos). La estadia de pacientes con INA fue ligeramente superior (9,8 vs.
8,5d) (p=0,06) (tabla 1). No se demostraron diferencias entre sexos en funcion de la justificacion del
ingreso (tabla 1).
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Fig. 1. Justificacién del ingreso en € servicio de Medicina Interna del Hospital “ Joaquin Albarran.”

Tabla 1. Edad, sexo y estadia de |os pacientes ingresados seguin la justificacion del ingreso

Ingresos

Adecuado No adecuado
Variables

N=369 N= 85
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Edad (afos)

Media (+ DE) 62,1 (18,9)* 53,5 (18,2)
Sexo
Femenino 193 42
Masculino 176 43

Estadia (dias)

Media (+ DE) 8,3 (9,78)** 51(5,7)

* p < 0,001 ** p=0,06

Cuando se evaluaron las variables salas de ingreso y dia de la semana, no se demostraron diferencias
entre los grupos en funcion de lajustificacion del ingreso. No obstante, vale destacar que lasalaN con €l
25,5 % de INA fue muy superior alaL ylaO (17,1y 16 %). En cuanto al dia de la semana en que
ingresd el paciente, € 75,2 % delos INA se redlizaron los lunes, martes, miércolesy viernes, mientras
que el 24,8 % restante se realiz6 los sbados, domingosy jueves. El dia con mayor frecuenciade INA
fue el martes con 30,8 % (tabla 2).

Tabla 2. Salade ingreso y dia de la semana segun justificacion del ingreso

_ Ingresos
Variables
Adecuado No adecuado
Sala No. (%) No. (%)
L 97 (82,9) 20 (17,1)
N 82 (74,5) 28 (25,5)
O 99 (84,0) 19 (16,0)
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P 87 (82,9) 18 (17,1)
Q 4 (100) 0 (0)
Dia de la semana

D 52 (88,2) 7 (11,8)
L 60 (77,0) 18 (23,0)
M 50 (69,2) 22 (30,8)
Mi 41 (74,6) 14 (25,4)
J 66 (89,2) 8 (10,8)
Vv 46 (73,0) 17 (27,0)
S 47 (88,7) 6 (11,3)

El 10,7 % de los ingresos provenientes de areas asignadas (tabla 3) fue considerado INA, lo cual fue
muy superior para casos de otros municipios de Ciudad de La Habana (23,7 %) y otras Provincias (51,1
%).

Tabla 3. Area de procedenciay justificacién de ingreso

Variables Ingresos

Adecuado No adecuado

Area de atraccion No. (%) No. (%)
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Propia 241 (89,3) 29 (20,7)
Otros municipios de Ciudad de La 106 (72,3) 33 (23,7)
Habana

Otras provincias 22 (48,9) 23 (51,2)

De latotalidad de los ingresos, 270 (59,5 %) fueron casos provenientes de areas asignadas al hospital,
mientras 139 provenian de otros municipios de La Habanay 45 (9,9 %) de otras provincias (fig. 2).
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Fig. 2. Proporcion de ingresos segun el area de procedencia

L os pacientes con INA utilizaron 833 dias/pacientes |o cual significael 21 % del total de dias/pacientes
del periodo de estudio, y gastaron 30 860,2 pesos (tabla 4).

Tabla 4. Diag/pacientes y gastos en funcion de lajustificacion del ingreso

_ Ingresos
Variables

Adecuado No adecuado

Dias/paciente 3143 833
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Gastos (pesos) 116 426,63 30 860,20

DiscusiOn

L os resultados muestran que los ingresos no justificados son frecuentes en el servicio de medicina
interna, y basicamente de pacientes con edades menoresy estadias ligeramente superiores que los casos
en los que se consider6 el ingreso adecuado. Kaya y otros constataron, en hospitales de Turquia,
frecuencias de 24,6 y 34,2 % de INA. Panisy otros, 20 % de INA en salas clinicasy quirargicas de
Alemania, d’ Alchey Zambrano 10,9 y 16,8 %, respectivamente, en salas de medicinainterna.l-> Otros
estudios muestran frecuencias de INA entre 13y 28 %.7-11 Esevidente que |la estadia hospitalaria
prolongada puede ser un factor predictor de INA.512

No tenemos una explicacion convincente para el comportamiento de los ingresos segun diade la
semana, aungue es evidente la baja frecuencia de INA los sabados y domingos, que junto al jueves solo
aportaron el 25 % de los INA. Otros estudios han demostrado que los fines de semanas esbgala

probabilidad de INA.>

Los INA, segun nuestra experiencia, son fundamental mente casos previamente citados para ingresos por
los médicos de asistencia, y una proporcion menor son casos gque acuden a urgencias con enfermedades
gue no requieren un ingreso hospitalario para su estudio o tratamiento, todo |o cual pudieraser la
explicacion de la distribucion de los ingresos segun la sala

Se destaca la distribucion de ingresos segun area de procedencia dado que una proporcion importante es
de pacientes que provienen de &reas de salud que no estan asignadas a la institucion, incluyendo
municipios de la capital y de otras provincias del pais. Igualmente, es evidente que |os casos
provenientes de las &reas no asignadas al centro son la fuente principal de INA.

No fue motivo de estainvestigacion determinar las causas por las cuales se realizan ingresos no
adecuados, |o que segln las referencias citadas se debe ala actitud conservadora de los médicos ante la
valoracion de determinadas enfermedades, |a posibilidad de realizar estudios diagnosticos o tratamientos
gue se ha definido se pueden realizar de forma ambulatoria, y problemas organizativos institucional es.

Uno de los elementos principales paraidentificar el uso inadecuado de |os recursos es su impacto en los
costos. Suponiendo que durante todo el afio lafrecuencia de ingresos inadecuados fueseigual ala
observada, €l hospital hubiese gastado alrededor de 250 000 pesos, ademas de otros gastos indirectos e
intangibles, que pudieran ser considerados evitables.
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Los resultados de este estudio, dados lainstituciéony el periodo en que se realiz6 no se pueden
extrapolar a otras instituciones de similar perfil del pais, pero si han demostrado que el problema existe
y necesita ser estudiado, si se considera el impacto que tendria su control sobre la eficiencia de los
servicios de salud.

Lautilizacion inadecuada del recurso cama demostrada requiere del fortalecimiento de la organizacion
del servicio de medicinainterna, que incluya la elaboracion e implementacion de guias de practica
clinica, y lapromocion del uso eficiente del recurso cama.

Summary
Justification of admission in the Internal Medicine service of “ Joaquin Albarran” Hospital

A descriptive study of patients admitted was conducted to determine the justification of admissionsin
the Internal Medicine service as an element to make interventions that increase the quality and efficiency
of the health services. The Adapting Evaluation Protocol was applied to 454 patients. The statistical
technique of frequency distribution analysis, mean comparison and independence tests was used to show
the differences between the groups according to the admission adapting .It was found that 18.7% of the
admissions were considered inadequate (INA). The individuals that were inadequately admitted were
younger (53.5 + 18.2 years old) than those with adequate admissions (62.1 £ 18.9 years old), and their
lengths of stay were dlightly higher (9.8 vs 8.5 days). Patients with inadequate admissions used 20 % of
the total of days/patients of the period (833 days/patients), they were admitted basically on Monday,
Tuesday, Wednesday and Friday, and they generally came from health areas that were not assigned to
the hospital. It was concluded that the frequent inadequate admission of patients requires areview of
organizational aspects of the service and institution leading to a better efficiency of hospital
management.

Key words. Hospital use adapting , avoidable hospitalization, health care quality, management
efficiency.
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