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Resumen
Introducción: Identificar los factores asociados a un mayor

riesgo de estancias inadecuadas.

Material y método: Se calcularon las tasas crudas y ajus-

tadas de inadecuación mediante regresión binomial negati-

va, obteniéndose los riesgos relativos para distintas variables.

La recogida de datos se realizó mediante el Appropriateness

Evaluation Protocol.

Resultados: El 34,17% (intervalo de confianza del 95%, 33,28-

35,08) de las estancias fueron inadecuadas. Las mujeres, los

mayores de 65 años, los ingresos programados y las estan-

cias en servicios médicos tuvieron más riesgo de inadecua-

ción. La ausencia en la historia clínica de un seguimiento con-

tinuado del paciente incrementa el riesgo de inadecuación un

36%.

Conclusiones: La ausencia de un registro continuado de la

evolución clínica del paciente es un factor que incrementa el

riesgo de estancias inadecuadas. La utilización de la binomial

negativa es una alternativa válida y sencilla para el análisis

de este tipo de fenómenos.

Palabras clave: Hospitalización. Adecuación. Factores epi-

demiológicos.

Abstract
Background: To identify the factors associated with a higher

risk of inappropriate days of stay.

Material and method: Crude and adjusted inappropriateness

rates were calculated using negative binomial regression to

obtain information about the relative risk of each variable. The

Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) was applied to co-

llect information about patients’ hospital stays.

Results: A total of 34.17% (95%CI, 33.28-35.08) of the stays

were inappropriate. Women, age older than 65 years, electi-

ve admission, and stays in medical services showed the hig-

hest inappropriateness risk. Lack of correct patient follow-up

in the medical record increased the risk of inappropriateness

to 36%.

Conclusions: Lack of continual registration of the patient’s

clinical course increased the risk of inappropriate days of stay

in the hospital. The use of the negative binomial is a valid and

simple option for analysis of this type of phenomenon.

Key words: Hospitalization. Appropriateness. Epidemiologi-

cal factors.
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El Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)1 es el más

conocido, aunque hay otros, como el Intensity-Severity-

Discharge Criteria Set, el Delay Tool o el Oxford Bed

Study Instrument.

El AEP no evalúa la pertinencia de la atención mé-

dica que recibe el paciente2, sino el nivel asistencial

donde ésta se presta, de modo que pretende informar

sobre el uso innecesario de recursos3. En España, donde

se ha realizado más de un centenar de estudios de re-

visión de su utilización, se ha estimado que los ingre-

sos hospitalarios inadecuados se situarían en torno a

un 10-30%, y las estancias innecesarias en torno a un

15-40%4,5.

Entre los trabajos realizados en nuestro país, son

pocos los que analizan las causas relacionadas con la

inadecuación hospitalaria6,7, a la vista de lo cual pare-

ce oportuno realizar estudios específicos que evalúen

Introducción

H
ay consenso en que la utilización de los recur-

sos hospitalarios es en ocasiones inadecuada

e innecesaria, lo que supone un encarecimien-

to de la atención y la pérdida de recursos que

podrían distribuirse de manera más eficiente. Para va-

lorar este hecho se han desarrollado métodos de me-

dida de la adecuación de las estancias hospitalarias.



los diferentes factores asociados a este uso inadecuado.

El objetivo del presente trabajo es conocer cuáles son

los factores asociados a la aparición de estancias ina-

decuadas, y ponderar su relevancia.

Material y método

Se desarrolló un estudio observacional analítico re-

trospectivo en el Hospital Clínico Universitario de Va-

lladolid (HCUV). El período de estudio comprendió desde

el 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2004,

en el que se registraron 23.183 ingresos hospitalarios.

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado con

una asignación proporcional al número de ingresos que

se produjeron en cada servicio. Asumiendo un error �

de 0,05, un poder estadístico del 80% y un 30% de es-

tancias inadecuadas esperadas en el grupo de no ex-

puestos, se obtuvo un tamaño necesario de 13.470 es-

tancias para detectar riesgos superiores a 1,08; tras

considerar un 15% de posibles pérdidas se estimó un

tamaño muestral de 15.490 estancias.

La definición de caso (estancia inadecuada) y el mo-

delo de recogida de datos se ajustaron al protocolo de

estancias del AEP. Este protocolo consta de 26 crite-

rios objetivos e independientes del diagnóstico, referi-

dos a la prestación de servicios médicos, de enferme-

ría y a la situación clínica del paciente. Con ellos se

pretende la identificación de estancias inapropiadas apli-

cables en pacientes adultos ingresados en servicios mé-

dicos y quirúrgicos, a excepción de los servicios de obs-

tetricia, rehabilitación, psiquiatría y unidad de quemados.

La recogida de datos se llevó a cabo por 6 investiga-

dores, entre los que se obtuvo un índice de concordancia

kappa medio de 0,71 con un nivel de acuerdo máximo

(desviación estándar) de 0,76 (0,23) y un nivel de acuer-

do mínimo de 0,67 (0,15).

Se consideraron como variables explicativas la

edad, el sexo, el tipo de ingreso (urgente o programa-

do), el tipo de servicio (médico o quirúrgico) y el registro

de la evolución del paciente en la historia clínica. Se

calculó el tiempo de riesgo para cada individuo y las

estancias inadecuadas en cada uno de ellos. A partir

de estos datos se obtuvieron las tasas de inadecuación,

que fue la variable resultado de interés.

Se realizó un análisis crudo en el que se contrastó

la hipótesis nula de ausencia de asociación entre las

distintas variables explicativas y la tasa de inadecua-

ción, con un nivel de confianza � = 0,05. Por último, se

realizó un análisis multivariante mediante un modelo li-

neal generalizado, asumiendo una distribución binomial

negativa, y se obtuvieron estimadores ajustados del ries-

go relativo (RR) para cada una de las variables. El aná-

lisis de los datos se realizó con los programas Epidat

3.0 y SAS 9.0®.

Resultados

Durante un período de un año se analizaron 1.630

historias clínicas, que correspondieron a 16.183 días

de estancia hospitalaria. En la tabla 1 se puede observar

la distribución de las variables utilizadas en el análisis.

Las categorías con mayor frecuencia de hospitalización

fueron los varones y los pacientes de mayor edad; los

ingresos en servicios médicos fueron más frecuentes,

y la mayor parte de los ingresos no tuvieron docu-

mentada la evolución del paciente. La tasa de inade-

cuación global del HCUV para el período de estudio fue

de 34,17 estancias inadecuadas por 100 pacientes-día

(intervalo de confianza [IC] del 95%, 33,28-35,08).

En el análisis crudo, se observaron tasas de ina-

decuación más elevadas en las mujeres, los pacientes

de mayor edad, en los ingresos programados, en los

servicios médicos y cuando no se documentó la evo-

lución del paciente. Las diferencias fueron estadística-

mente significativas para todas las variables, excepto

para el tipo de ingreso (urgente o programado), que se

situó en el límite de la significación (p = 0,063). El fac-

tor que determina un mayor incremento en el riesgo de

sufrir una estancia inadecuada fue la ausencia de una

evolución documentada del paciente, que incrementó

el riesgo 1,27 veces (IC del 95%, 1,19-1,35). Las es-

tancias que tuvieron lugar en servicios médicos regis-

traron un incremento de riesgo de 1,24 veces (IC del

95%, 1,18-1,31) respecto a los quirúrgicos (tabla 2).

El análisis previo de los datos al desarrollo del aná-

lisis multivariante indica la presencia de una sobredis-

persión. La distribución de estancias inadecuadas pre-

senta una media de 3,4 y una varianza de 33,1, con lo

49

Luquero Alcalde FJ et al. Factores determinantes de la estancia inadecuada en un hospital de tercer nivel

Gac Sanit. 2008;22(1):48-51

Tabla 1. Distribución de la frecuencia de hospitalización según
las variables de estudio

Variable n (1.630) %

Sexo

Hombres 954 58,53

Mujeres 676 41,47

Edad (años)

< 45 278 17,06

45-65 498 30,55

> 65 854 52,39

Procedencia

Urgente 819 50,25

Programado 811 49,75

Servicio

Quirúrgico 919 56,38

Médico 711 43,62

Evolución

Presente 538 33,01

Ausente 1.092 66,99



cual el coeficiente de dispersión es claramente supe-

rior a 1. En el análisis multivariante se mantuvieron como

factores de riesgo las mismas variables que en análi-

sis crudo. La ausencia de documentación de la evolu-

ción del paciente fue el factor que más incrementó el

riesgo de inadecuación (RR = 1,36; IC del 95%, 1,19-

1,55). Los ingresos en servicios médicos y la edad su-

perior a 65 años también incrementaron el riesgo de

forma significativa, un 24 y un 27%, respectivamente

(tabla 3).

Discusión

Los resultados de este estudio muestran una ele-

vada sobreutilización de los recursos hospitalarios, de

modo que un tercio de los días que los pacientes per-

manecen ingresados lo están de forma inadecuada. Esta

cifra es similar a la que se ha encontrado en otros tra-

bajos que analizan la inadecuación de las estancias de

forma global en un hospital4,5. No obstante, el porcen-

taje de estancias inadecuadas es variable entre cen-

tros y servicios, un síntoma de que el problema es sen-

sible a prácticas y organizaciones, así como a la actitud

conservadora de los médicos para realizar las altas4.

A pesar de que hay numerosos estudios que han

calculado las cifras de utilización inadecuada, no son

tantos los que han estudiado los factores asociados a

este uso inapropiado en nuestro país6,7. Nuestro trabajo

aporta información sobre la repercusión que tiene el re-

gistro de la evolución del paciente sobre la probabili-

dad de que la estancia sea inadecuada. Así, se obtie-

ne que la ausencia de un registro continuado de la

evolución del paciente incrementa un 36% el riesgo de

sufrir una estancia inapropiada. Este hecho, ya pues-

to de manifiesto anteriormente pero sin encontrar un

incremento significativo del riesgo8, refleja que un se-

guimiento adecuado y documentado de los pacientes

repercute en la adecuación de las decisiones, y cons-

tituye una clara oportunidad de mejora.

Este incremento del riesgo es independiente del sexo,

la edad, el tipo de servicio y la procedencia del ingre-

so, si bien puede haber otros factores, como la esta-

cionalidad, la enfermedad en cuestión o las condicio-

nes familiares y sociales, que no se han incluido en el

análisis y pueden estar actuando como factores de con-

fusión. El estudio también presenta las limitaciones pro-

pias del AEP, de modo que no se pueden evaluar las

cuestiones que no hayan sido recogidas previamente

en la historia clínica, por lo que este documento es la

fuente exclusiva de información.

En cuanto al análisis, una alternativa podría haber

sido la utilización de una regresión de Poisson. Sin em-

bargo, no se puede asegurar la independencia en el ries-

go de inadecuación entre las observaciones, y puede

haber un «modelo de contagio», lo que desaconseja su

uso. En este sentido, el análisis previo al desarrollo del

modelo multivariante mostró un coeficiente de disper-

sión superior a 1, lo que indica presencia de sobredis-

persión. La introducción de un término de sobredisper-

sión en el modelo de Poisson podría corregir parcialmente

este problema9, consiguiendo IC más reales. No obs-

tante, la utilización de la binomial negativa soluciona tam-

bién este problema, y constituye una alternativa válida

y sencilla para el análisis de este tipo de fenómenos10.

En conclusión, este estudio presenta un análisis no-

vedoso en este campo, e introduce entre las variables

evaluadas la documentación de la evolución del paciente,

aspecto poco estudiado en relación con las estancias

inadecuadas. Además, se debe tener en cuenta que el
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Tabla 2. Tasas de inadecuación en función de las distintas
variables de estudio. Análisis crudo de la razón de tasas

Grupo Tasa de IC del 95% Razón IC del p

inadecuación por de tasas 95%

100 pacientes-día

Sexo

Hombres 33,20 31,90-34,18 1a

Mujeres 35,93 34,48-37,43 1,08 1,03-1,14 0,002

Edad (años)

< 45 29,54 27,07-32,17 1a

45-65 33,00 31,32-34,75 1,12 1,01-1,23 0,032

> 65 35,51 34,34-36,68 1,20 1,10-1,32 < 0,001

Procedencia

Urgente 33,52 32,41-34,66 1a

Programado 35,31 33,81-36,85 1,05 0,99-1,11 0,063

Servicio

Quirúrgico 30,95 29,83-32,11 1a

Médico 38,47 37,02-39,96 1,24 1,18-1,31 < 0,001

Evolución

Presente 28,66 27,11-30,26 1a

Ausente 36,32 35,23-37,43 1,27 1,19-1,35 < 0,001

Total 34,17 32,28-35,08 – – –

IC: intervalo de confianza.
aCategoría de referencia.

Tabla 3. Estimación de los coeficientes, riesgos relativos 
y significación estadística para el modelo de regresión

binomial negativa (datos agregados por individuo)

Variable Categoría de Riesgo IC del p

referencia relativo 95%

Sexo Hombres 1,10 0,98-1,25 0,114

45-65 años < 45 años 1,17 0,96-1,42 0,117

> 65 años < 45 años 1,27 1,06-1,52 0,009

Procedencia Urgentes 1,00 0,88-1,14 0,995

Tipo de servicio Quirúrgico 1,24 1,09-1,55 0,001

Evolución Presente 1,36 1,19-1,55 < 0,001

IC: intervalo de confianza.



seguimiento correcto y detallado del paciente es un fac-

tor modificable, al contrario que otras variables, como

la edad, el sexo o el tipo de servicio, por lo que resul-

ta una oportunidad sobre la que establecer mejoras, con

el objetivo de reducir la utilización inadecuada de re-

cursos.
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