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Introducción: El Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) es una serie de 

criterios objetivos que clasifican como adecuado un ingreso. La alta 

demanda de la red integral de salud amerita un estudio que valore la 

efectividad de los recursos empleados. Objetivo: valorar los ingresos 

hospitalarios generados a través de los servicios de Medicina Interna y 

Cirugía de la Emergencia del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado 

Carbo de acuerdo al AEP en un periodo de 4 meses. Materiales y métodos: 

Se utilizó la herramienta del AEP para la valoración de adecuación de los 

355 ingresos hospitalarios utilizados en el presente trabajo de investigación. 

Resultados y Discusión: Se analizaron 355 registros hospitalarios y se 

demostró que el 69% (n=245) de los ingresos generados en un periodo de 4 

meses fueron considerados adecuados frente a un 31% (n=110) 

considerado como no adecuado. Conclusión: Dos de cada tres registros de 

ingresos hospitalarios en un periodo de 4 meses a través de los Servicios de 

Emergencia de Medicina Interna y Cirugía del Hospital Regional Teodoro 

Maldonado Carbo son considerados adecuados. La principal causa de 

ingreso no adecuado fue la falta de resolución para tratar patologías de 

forma ambulatoria. Es significativo que el horario en que suceden los 

ingresos hospitalarios es un condicionante si es adecuado o no 

(valor(p):<0.02). 
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Introduction: The Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) is a series of 

objective criteria that classifies an hospital admissions as adequate or not. 

Objective: Evaluate hospital admissions generated through the services of 

Internal Medicine and Surgery emergency departments at Hospital Dr. 

Teodoro Maldonado Regional Carbo according to AEP over a period of 4 

months. Materials and methods: the AEP was the tool used for assessing 

adequacy of the 355 hospital admissions analyzed in this study. Results and 

Discussion: 355 hospital records were analyzed and showed that 69 % (n = 

245) of the incomes generated over a period of 4 months were considered 

adequate compared to 31 % (n = 110) considered inadequate. Conclusion: 

Two out of three hospital admission records over a period of four months are 

considered adequate. The main cause of inadequate income was the lack of 

resolution to treat pathologies on an outpatient basis. It is significant that the 

schedule in hospital admissions happening is a determining factor of the 

hospital admissions adequateness (p value < 0.02). 

1.1 Palabras clave: 

Emergencia, Protocolo, Servicio de Medicina Interna, Servicio de Cirugia, 

Hospitalización.

AAbbssttrraacctt  
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El aumento en la demanda de los servicios de emergencia en las casas de 

salud de nuestro país constituye actualmente una gran presión al sistema de 

salud nacional1.  Uno de los servicios más demandados en el Ecuador son 

los de Cirugía y Medicina Interna del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de 

Guayaquil2. El aumento de la atención sanitaria en este centro de salud 

ocurre como consecuencia al aumento de la población, incremento en la 

cantidad de asegurados y retraso en la resolución de procesos 

ambulatorios3. 

La limitada resolución de procesos ambulatorios genera en algunas 

ocasiones hospitalizaciones innecesarias o injustificadas que llevan a la 

pérdida de recursos, alteran la funcionalidad de los servicios agotando al 

personal de salud, incrementan la realización de pruebas diagnósticas, 

tratamientos y estancias hospitalarias inadecuadas4.  

Esta problemática afecta al mundo entero prácticamente desde la creación 

de los centros de salud y no fue hasta 1981 que en Estados Unidos de 

América desarrollaron el Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) una 

serie de criterios explícitos y objetivos que clasifican como adecuado un 

ingreso si es que el paciente presenta por lo menos uno de los criterios de 

dicho protocolo5. 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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A partir de ese momento, varios países intentaron implementar el sistema 

AEP obteniendo como resultado una disminución significativa de gastos, 

mayor número de camas disponibles y una mejor calidad de servicio. 

Muchos países como España y Perú, incluso implementaron sus propias 

versiones modificadas del AEP, puesto que a veces lo que se considera 

apropiado o inapropiado realidades inherentes a cada hospital y/o país6.  

Actualmente en el Ecuador no se ha encontrado información sobre la 

posibilidad de implementar el sistema AEP ni se ha evaluado la eficacia del 

mismo, al aplicarlo a centros de salud. El objetivo de este trabajo es evaluar 

los ingresos por parte de los servicios de emergencia de Medicina Interna y 

Cirugía del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil y 

catalogarlos como adecuados o inadecuados basándonos en los criterios del 

AEP.  
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1.2 Antecedente histórico 

A finales de los años 70 los americanos gastaban aproximadamente setenta 

y seis mil millones de dólares en cuidados hospitalarios lo cual 

representaban un 4% del PIB de EEUU7.  Pese a que se conocía que un 

tercio de ese gasto era mal utilizado o no generaba ningún beneficio al 

paciente, las herramientas y protocolos creados hasta la fecha no brindaban 

un aporte significativo para disminuir o eliminar el problema.8  

En el año 1981 Gertman y Restuccia desarrollaron e implementaron el 

Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) (tabla 1) una serie de criterios 

que evaluaba el ingreso hospitalario de pacientes por medio de los servicios 

de emergencia y los días de estancia hospitalaria potencialmente 

innecesarios. Este protocolo constaba de 27 criterios objetivos relacionados 

con los servicios médicos, cuidados de enfermería, asistencia artificial vital y 

las condiciones del paciente, y bastaba con el cumplimiento de un criterio 

para considerar a un ingreso adecuado8. 

Tras la creación e implementación del AEP se observó una disminución en 

los gastos de las casas de salud y una mejoría en la calidad de servicio 

ofrecida a los pacientes puesto a que, al existir una mayor cantidad de 

pacientes manejados de forma ambulatoria, el personal de salud podía 

enfocarse más en los hospitalizados.8 A partir de este momento, varios 

MMAARRCCOO  TTEEOORRIICCOO  
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países implementaron el sistema AEP en sus hospitales obteniendo 

resultados similares a los observados en los Estados Unidos de América. 

Muchos países como España y Perú, incluso implementaron sus propias 

versiones modificadas del AEP generando así una herramienta más 

específica para la realidad de sus naciones.6 

 

Tabla 1. The Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)9 

 

A. Servicios médicos 

1. Necesidad de quirófano ese día.  

2. 
Operación programada el día siguiente, con necesidad de evaluación 
preoperatoria. 

3. Angiografía ese día.  

4. Biopsia de algún órgano interno ese día.  

5. Toracocentesis o paracentesis ese día.   

6. Procedimiento invasivo diagnóstico del sistema nervioso central. 

7. Cualquier test que necesite vigilancia dietética estricta. 

8. Cateterización cardiaca. 

9. Tratamiento experimental que requiera vigilancia médica. 

10. Monitorización médica al menos tres veces al día.  

11. Día post operatorio. 

 

B. 

 

Soporte de enfermería o asistencia artificial vital 

1. Ventilación mecánica. 

2. Terapia parenteral. 

3. 
Monitorización de signos vitales – al menos por 4 horas cada 30 
minutos. 
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4. Terapia intramuscular o subcutánea al menos 2 veces al día. 

5.  Balance hídrico.  

6. Cuidado de drenes y heridas grandes. 

7. Vigilancia de enfermería cercana al menos tres veces al día. 

 

C. 

 

Condiciones del paciente 

1. Abdomen agudo. 

2. Transfusión sanguínea debido a pérdida aguda. 

3. Fibrilación ventricular o signos de isquemia en el EKG. 

4. Fiebre mayor a 38.5 C 

5. Coma. 

6. Estado confusional agudo. 

7. Desórdenes hematológicos agudos. 

8. Déficit motor progresivo neurológico agudo. 

9. Ocurrencia de un nuevo infarto agudo de miocardio o stroke. 

 

1.3 Situación actual 

Los costos de los servicios de salud y atención sanitaria no dejan de escalar 

y se encuentran bajo la lupa en los últimos años10. A medida que los 

presupuestos generales de salud se estancan y los costos aumentan, es 

determinante reducir las hospitalizaciones, para lograr un cambio en el gasto 

fiscal11.  

En la literatura, la reducción de las hospitalizaciones se puede conseguir de 

dos maneras: a través de un análisis subjetivo, que usualmente es la opinión 

de un experto, Y la manera objetiva, a través de la utilización de 
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herramientas de revisión12-13.  Igualmente, la evaluación de si un ingreso es 

adecuado o no, o si los días de cuidados intrahospitalarios son apropiados, 

es una tarea muy difícil, no existiendo un gold standard a nivel mundial. Uno 

de los protocolos más utilizados para este propósito es el anteriormente 

mencionado AEP, que desde su desarrollo en el 81 es el más aplicado. Su 

validez ha sido probada en diferentes países6; 14-18-19-20, incluso ha sido 

adaptado a otras especialidades médicas como pediatría21 y obstetricia22. El 

protocolo AEP debería ser el punto de partida inicial a evaluaciones 

primarias, sin embargo, la modificación del sistema de salud único de cada 

país ha probado una mayor eficacia11;23. 

En los programas de investigación y desarrollo, una hospitalización 

apropiada se define como “la admisión de un paciente para el cual no hay 

otra elección que la internación a un hospital de avanzado nivel tecnológico, 

a pesar de que existan centros de salud de menor complejidad en el sistema 

de salud”. En contraste, a una hospitalización inapropiada que está definida 

como “la admisión de un paciente a un hospital de avanzado nivel 

tecnológico para el cual existe una alternativa en un centro de menor 

complejidad dentro del sistema de salud”24-26. 

La importancia de disminuir los ingresos inadecuados en nuestro pais radica 

en mejorar la eficiencia hospitalaria, acortar las listas de espera y abaratar 

los costos de salud sin reducción de la calidad de atención sanitaria 

brindada27. De igual manera, las hospitalizaciones inapropiadas tienen un 

efecto directamente proporcional: a más días, mayor costo para el sistema; 
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disminuye la accesibilidad de servicios de medicina crítica para pacientes 

que sí lo requieren y expone a los pacientes a infecciones 

intrahospitalarias28.  

En cuanto a nuestro país, el 2014 el gasto público en sanidad en el Ecuador 

creció 670,4 millones correspondiendo así a un 10,23% del gasto público 

total (tabla 2). Esta cifra supone que el gasto alcanzó el 4,51% del PIB, un 

aumento de 0,65 puntos respecto al 3,86% registrado en el 2013 (tabla 2). 

Así mismo, Ecuador subió del puesto 62 que ocupaba en 2013 al 57 en el 

ranking de países por importe invertido en sanidad al año (2014). Más que la 

cantidad gastada es importante comparar el porcentaje del PIB que ésta 

supone y en este caso su situación ha mejorado desde el puesto 83 hasta el 

64, de los 192 países que componen el ranking29. 

El gasto público por persona en sanidad en nuestro país el 2014 fue de 214 

euros por persona. En 2013 fue de 175 euros, sin embargo, luego se produjo 

un incremento del gasto público en sanidad por habitante del 22,29% es 

decir 39 euros por persona (tabla 2). En la actualidad Ecuador se encuentra 

en el puesto 84 de los 192 publicados según su gasto público en sanidad por 

persona y en referencia al porcentaje de inversión en sanidad respecto al 

presupuesto gubernamental (gasto público), Ecuador se encuentra en el 

puesto 11330. 
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Tabla 2. Gasto publico en salud del Ecuador los últimos 8 años31. 

 

Con el conocimiento de estas cifras, es necesaria una estrategia o plan para 

disminuir los valores registrados sin disminuir la calidad de atención que 

reciben los pacientes. Actualmente son varios los países que han logrado 

establecer un punto de partida que les ha permitido desarrollar su propio 

protocolo de adecuación de los ingresos hospitalarios4;6;8;11;18-20.  

El AEP ha sido dividido recientemente para sus dos propósitos: la versión de 

27 criterios que evalúa el ingreso y los días de estancia hospitalaria, y la 

versión de 16 criterios que se utiliza únicamente para la valoración de los 

ingresos por medio de los servicios de emergencia.4 

Para el propósito de nuestro trabajo de investigación hemos utilizado el 

protocolo de 16 criterios adaptado por Castro et al, el mismo que ha sido 

utilizado por Perú, país vecino y el más cercano a nuestras condiciones 

demográficas y socio-culturales. Un estudio realizado en dicho país por 

Sarzo-Miranda et all que utilizo el AEP para valoración de los ingresos en el 
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servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) 

demostró que en esta casa de salud el porcentaje de ingresos considerados 

no adecuados fue de un 7.8%, cifra que se encuentra dentro de lo reportado 

en la literatura, la principal causa de inadecuación de ingresos hospitalarios 

en este caso fue la incapacidad de realizar pruebas diagnósticas/tratamiento 

de manera ambulatoria lo cual en muchos países de América Latina se 

encuentra entre las primeras causas de ingresos inadecuados y saturación 

de servicios de emergencia. Por tratarse de una realidad cercana a la 

nuestras esperamos resultados similares en nuestro estudio que puedan 

servir como base para posteriores trabajos que busquen disminuir las 

distintas causas de los ingresos no adecuados y obtener los beneficios 

descritos anteriomente.4  
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1.4 Nivel de investigación:  

Descriptivo 

1.5 Tipo de investigación: 

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo 

1.6 Diseño de investigación:  

Estudio de prevalencia 

1.7 Población objeto de estudio y sujetos de estudio 

La población del estudio fue constituida por los 4628 registros de ingresos 

hospitalarios generados en los departamentos de emergencia de Cirugía y 

Medicina Interna del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo entre 

el 1 de noviembre de 2015 y el 28 de febrero de 2016. El tamaño muestral 

fue de 355 registros de ingresos hospitalarios el mismo que se calculó 

mediante la fórmula para poblaciones numerales finita32 con un valor z de 

1.96 y un nivel de confianza del 95%; y el muestreo se lo realizó mediante 

aleatorización simple. 

Este estudio se realizó en el Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado 

Carbo de Guayaquil, en un periodo de 10 meses comprendidos entre el 1 de 

noviembre del 2015 y el 31 agosto de 2016. La herramienta utilizada fue el 

Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) vigente de 16 criterios para la 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMEETTOODDOOSS  
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evaluación de los ingresos a través de los Servicios de Emergencia de 

Medicina Interna y Cirugía General (tabla 3), para su posterior análisis e 

interpretación de los resultados. Para la obtención de la base de datos se 

obtuvo una lista de los números de historia clínica de los pacientes que 

fueron ingresados a través del servicio de emergencia con cualquier 

diagnóstico.  

En cada historia clínica se buscaron los siguientes datos, datos de 

identificación: número de historia clínica, sexo y edad. Datos de la atención 

de emergencia: día de la atención inicial. Datos del ingreso: motivo de 

consulta y motivo de ingreso. Datos de adecuación: adecuación (si o no), 

motivo de ingreso adecuado, motivo de ingreso inadecuado. 

El ingreso se considera adecuado si cumple cualquiera de los criterios 

descritos en el protocolo AEP de 16 criterios para la evaluación de los 

ingresos a través del servicio de urgencias de medicina interna o cirugía. 

Tabla 3. The Appropriateness Evaluation Protocol (16 criterios)33 

A. Criterios referentes a la situación clínica del paciente 

1. 
Perdida súbita de conciencia, desorientación o estado confusional 
agudo. 

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

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

4. Perdida aguda de visión o audición. 

5. Parálisis brusca de cualquier parte del cuerpo.  

6. Fiebre >38 °C durante más de 5 días. 

7. Hemorragia activa. 
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8. Alteraciones graves del equilibrio acido básico o electrolítico. 

9. Evidencia electrocardiográfica de isquemia aguda. 

10. Dehiscencia de herida o evisceración. 

B. Criterios referentes a la intensidad de cuidados prestados. 

1. Administración de medicación intravenosa/reposición de fluidos. 

2. 
Cirugía, o técnica especial en las siguientes 24 horas que precise 
anestesia regional o general y equipamiento/instalaciones que 
requieran hospitalización. 

3. 
Monitorización continuada de funciones vitales al menos cada dos 
horas. 

4. 
Quimioterapia que requiere observación continua para la evaluación de 
reacción toxica. 

5. Antibioticoterapia intramuscular; al menos tres veces al día. 

6. Terapia respiratoria continua o intermitente, al menos cada 8 horas.  

Los datos fueron obtenidos a través de la base de datos AS400 del hospital, 

mediante búsqueda manual del ingreso hospitalario de cada paciente. La 

información fue recolectada en un archivo de Excel para su posterior 

interpretación y análisis. 

1.8 Criterios de selección  

1.8.1 Criterios de inclusión 

1. Pacientes ingresados a través de de los servicios de Emergencia de 

Medicina Interna y Cirugia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

2. Pacientes de ambos sexos. 

3. Pacientes de cualquier grupo etario.  

 

1.8.2 Criterios de exclusión  

1. Pacientes derivados de la consulta externa para ser ingresados por 

emergencia. 
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2. Pacientes transferidos de otro centro de atención sanitaria. 

1.9 Operacionalización de las variables 

En cada historia clínica se buscaron los siguientes datos, datos de 

identificación: número de historia clínica, sexo y edad. Datos de la atención 

de emergencia: día de la atención inicial, servicio que lo atiende. Datos del 

ingreso: motivo de consulta y motivo de ingreso. Datos de adecuación: 

adecuación (si o no), criterio de ingreso adecuado, causa de ingreso 

inadecuado. 

TABLA 4. VARIABLES DEL ESTUDIO 

NOMBRE SUBDIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR 

EDAD - Cuantitativa Historia clínica 

HORA DE 
ATENCIÓN 

00:00 – 07:59 

08:00 – 15:59 

16:00 – 23:59 

Cuantitativa Historia clínica 

CRITERIO 
DE 

ADECUACIÓ
N 

Datos del ingreso 

Datos de la atención 

Datos del paciente 

Cualitativa Historia clínica 

SEXO - Cualitativa Historia clínica 

 

 

 

 



22 
 

1.10 Condiciones éticas 

Durante la ejecución del presente estudio no se trabajó de forma directa con 

los pacientes por lo que no fue necesario la implementación de 

consentimientos informados. De la misma manera se preservó la 

confidencialidad de los nombres y números de cedula de ciudadanía de los 

registros hospitalarios utilizados para la aplicación del protocolo AEP. 
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La muestra constó de 355 registros hospitalarios que cumplieron con los 

criterios de inclusión. La edad media de la población fue de 56,85 años (15-

96, IC), con una frecuencia de 149 pacientes mayores a 65 años. La 

distribución de acuerdo al sexo fue marcadamente superior en el ingreso de 

pacientes varones que fue de 245 en comparación a la población de mujeres 

ingresadas de 110. 

 

TABLA 5. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

EDAD 

EDAD PROMEDIO 56,85 años (15-96, IC) 

>65 AÑOS 149 pacientes 

SEXO 

MASCULINO 245 

FEMENINO 110 

 

En lo que respecta a la hora en que se generaron los ingresos hospitalarios 

se puede evidenciar que la mayor cantidad de ingresos adecuados fue de 

08:00 a las 15:59 a diferencia del turno nocturno que contó con la mayor 

prevalencia de ingresos inadecuados. Esto evidenciado con el valor p<0.02 

obtenido al comparar los 3 horarios y los ingresos adecuados y no 

RREESSUULLTTAADDOOSS::  TTAABBLLAASS  YY  FFIIGGUURRAASS  
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adecuados, demuestran que los ingresos se ven afectados por los horarios 

en los que son generados. 

TABLA 6. HORA DE LOS INGRESOS  

HORA Adecuado Inadecuado 

00:00 – 07:59 48 (19,59%) 22 (20%) 

08:00 – 15:59 126 (51.42%) 45 (40.90%) 

16:00 – 23:59 71 (28.97%) 43 (39.09%) 

TOTAL 245 (69%) 110 (31%) 

 

Según los criterios del AEP, 245 de los 355 pacientes cumplieron por lo 

menos uno de los criterios del mismo convirtiéndolos así en ingresos 

adecuados. Los principales criterios cumplidos fueron los pacientes que 

requerían cirugía o técnicas especiales con anestesia en las siguientes 24 

horas, ingresos para administración de medicación IV y/o reposición fluidos y 

los pacientes con alteración de la conciencia sumando entre estos un total 

de 136 pacientes correspondiente a un 60% de los ingresos adecuados.  

TABLA 7. CRITERIOS DE INGRESOS ADECUADOS SEGÚN EL AEP 
IMPLEMENTADO 

A. 
Criterios referentes a la situación clínica del 

paciente 
Frecuencia Porcentaje 

1. 
Perdida súbita de conciencia, desorientación o 

estado confusional agudo. 
36 14,69% 

2. PAS >200 0 <90 o PAD >120 o <60 mmHg. 27 11,02% 

3. Parálisis brusca de cualquier parte del cuerpo. 16 6,53% 

4. Hemorragia activa. 11 4,49% 

5. Alteraciones graves del equilibrio acido básico 8 3,26% 
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o electrolítico. 

6. Fiebre >38 °C durante más de 5 días. 4 1,63% 

7. Frecuencia cardiaca >140/min o <50/min. 1 0,41% 

8. 
Evidencia electrocardiográfica de isquemia 

aguda. 
1 0,41% 

9. Dehiscencia de herida o evisceración. 1 0,41% 

10. Perdida aguda de visión o audición  0 0% 

B. 
Criterios referentes a la intensidad de 

cuidados prestados. 
    

1. 

Cirugía, o técnica especial en las siguientes 24 
horas que precise anestesia regional o general 

y equipamiento/instalaciones que requieran 
hospitalización. 

59 24,08% 

2. 
Administración de medicación 

intravenosa/reposición de fluidos. 
53 21,63% 

3. 
Monitorización continuada de funciones vitales 

al menos cada dos horas. 
23 9.38% 

4. 
Terapia respiratoria continua o intermitente, al 

menos cada 8 horas.  
5 2,04% 

5. 
Quimioterapia que requiere observación 

continua para la evaluación de reacción toxica. 
0 0% 

6. 
Antibioticoterapia intramuscular; al menos tres 

veces al día. 
0 0% 

TOTAL  245 100% 

 

Dentro de los ingresos considerados no adecuados según el AEP tenemos 

como principal causa a los pacientes ingresados por patologías cuyo 

tratamiento podría llegar a ser ambulatorio alcanzando un total de 76 

pacientes correspondiente al 69% de los ingresos inadecuados. Le siguen 

en orden de frecuencia los pacientes ingresados para realizar un examen 
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que podría hacerse de forma ambulatoria (28%) y pacientes que ingresan 

para poder asegurar una interconsulta por parte de otros servicios (3%). 

TABLA 8. CAUSAS DE INGRESOS INADECUADOS SEGÚN EL AEP 
IMPLEMENTADO 

 CAUSAS Frecuencia Porcentaje 

1. El tratamiento del paciente puede ser 
ambulatorio / no requiere un hospital de tercer 

nivel 

76 69,09% 

2. El paciente ingresa para realizar un examen de 
imagen que puede ser ambulatorio 

31 28,18% 

3. El paciente ingresa para ser interconsultado 3 2.72% 

TOTAL  110 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

 

Actualmente en el Ecuador no se ha planteado la posibilidad de implementar 

el sistema AEP ni se ha evaluado la eficacia del mismo al aplicarlo en los 

distintos centros de salud. De los 355 pacientes evaluados el 69.02% 

cumplieron con al menos un criterio del AEP por lo que fueron considerados 

como ingresos adecuados mientras que el 30.98% de ingresos fueron 

inadecuados alcanzando un porcentaje mayor al documentado en la 

literatura4,18,20,34. Dentro del grupo de ingresos inadecuados la principal 

causa fue el manejo de patologías cuyo tratamiento podía ser ambulatorio 

alcanzando así un total de 69%. Esto tiene similitud con el trabajo de Sarzo-

Miranda et all (Perú) en el cual la principal causa de ingreso no adecuado 

fue la misma4. Teniendo en cuenta que esta es la principal causa en nuestro 

medio, sería pertinente realizar estudios para demostrar que patologías son 

más frecuentemente involucradas y la razón por la cual no son 

correctamente resueltas de manera ambulatoria. Por otro lado, los pacientes 

ingresados para realizar un examen que podría haberse hecho de forma 

ambulatoria correspondieron al 28% de nuestros ingresos no adecuados 

encasillándose como la segunda causa en orden de frecuencia a diferencia 

de otros trabajos realizados a nivel internacional donde esta suele ser la 

principal6,8,18. Un ejemplo particular de esto evidenciado en nuestra 

investigación fue el hecho de tener que ingresar a hospitalización un 

paciente para realizarle una tomografía, generando asi un ingreso solamente 
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para poder realizar un examen cuyo resultado no siempre va decidir la 

hospitalización del paciente. Por último, el 3% de los ingresos no adecuados 

correspondió a los pacientes que ingresaban para ser interconsultados, con 

el motivo de “ahorrar tiempo al paciente”, por la usual demorar del manejo 

ambulatorio por la consulta externa lo cual ha sido descrito previamente en 

la literatura4. Dentro de los otros datos relevante encontrados en este trabajo 

se encontró que la mayoría de los pacientes ingresados en nuestro estudio 

fueron de sexo masculino alcanzando una relación de aproximadamente 2:1, 

existen varias razones para explicar estos resultados desde el hecho que la 

mayoría de los asegurados son de sexo masculino -ya que en nuestra 

sociedad es común que el hombre trabaje mientras la madre se encarga de 

los hijos y el hogar-, hasta el hecho que una de las razones más frecuente 

de ingreso son los politraumas los cuales son más comunes en el sexo 

masculino según los datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

que reportan en el año 2014 fue 8 veces mayor las muertes por accidentes 

de tránsito en el sexo masculino en relación al femenino35. Un dato 

impactante demostrado en este trabajo es que la hora de ingreso de los 

pacientes en esta casa de salud demostró ser un condicionante de 

adecuación de ingreso hospitalario (valor p<0.02). Esto inferimos que podría 

ser por múltiples causas como la disminución del personal así como el 

agotamiento y sobrecarga de trabajo del mismo en los horarios de la noche y 

madrugada; otro motivo podría ser que el horario en el que más ingresos 

generados son adecuados, corresponde a las horas en las cuales todos los 

tratantes se encuentran en los distintos servicios de emergencia no siendo el 



29 
 

caso de horas comprendidas entre las 16:00 y las 8:00 del día siguiente; sin 

embargo esto ameritaría más estudios. Como podemos observar, este 

trabajo sirve como piedra angular para muchos otros que aportarían todos a 

un bien común como lo es el mejorar el sistema de salud nacional y 

disminuir el gasto público en salud. Los autores por su parte consideran 

pertinente realizar un estudio a mayor escala y tras esto valorar la posibilidad 

de crear una adaptación del AEP para su posterior aplicación al HTMC como 

hospital piloto para este proyecto.   
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Según el AEP, dos de cada tres de los ingresos generados en un periodo de 

4 meses a través de los Servicios de Emergencia de Medicina Interna y 

Cirugía del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo son considerados 

adecuados. La principal causa de ingreso no adecuado fue la incapacidad 

para tratar patologías de forma ambulatoria. El horario en que suceden los 

ingresos hospitalarios es un condicionante si es adecuado o no 

(valor(p):<0.02). El turno en el que menos ingresos inadecuados ocurrieron 

fue entre las 8:00 y 16:00, horario en el cual se encuentra mayor personal de 

salud en el hospital. Como dato adicional, el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo ingresa más paciente de sexo masculino en comparación a al 

femenino alcanzando una relación de 2:1. Los autores concluyen que 

amerita la realización de más estudios para decidir aplicar el AEP o en su 

defecto crear una adaptación más cercana nuestra realidad y esperar 

resultados similares a los que se observan a nivel internacional.  
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Las limitaciones del trabajo de investigación es que se trató de un estudio 

retrospectivo que evalúa los registros de ingresos de historias clínicas por lo 

que algunos datos pueden no estar documentados o que se pueda haber 

omitido información valiosa. Como descrito anteriormente, de los 355 

pacientes analizados, 110 ingresos fueron considerados como no 

adecuados. Esto equivale a aproximadamente a 1/3 de los ingresos 

realizados por estos servicios en un promedio de tiempo de 4 meses. si se 

considerara el adoptar este sistema para el mismo escenario, esos 110 

ingresos manejados de forma ambulatoria hubieran resultado en un ahorro 

importante de recursos, mejor funcionalidad por parte del personal de salud 

debido a una menor demanda y un aumento de la disponibilidad de camas 

para nuevos ingresos. Cabe recalcar que cada país tiene realidades 

distintas, a pesar de tomar como herramienta una versión más próxima a la 

nuestra, es importante destacar que un protocolo AEP adaptado a nuestra 

situación en particular nos reflejaría de manera un poco más específica la 

problemática. Es por esto que la propuesta a futuro teniendo esta 

investigación como base es realizar un estudio a mayor escala el cual 

permita crear un sistema AEP adecuado a las realidades de nuestro país y 

de esa manera generar una herramienta que pueda ser utilizada a nivel 

nacional para lograr los beneficios anteriormente descritos e impulsar el 

desarrollo óptimo del sistema de salud del país. 
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