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Resumen
Introducción  y  objetivo:  La  herramienta  Appropriateness  Evaluation  Protocol  (AEP)  analiza  las
estancias  e  ingresos  hospitalarios  inadecuados.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  adaptar  el  cues-
tionario AEP  para  analizar  la  adecuación  de  los  ingresos  y  las  estancias  hospitalarias  en  nuestra
realidad asistencial.
Método:  Se  desarrolló  un  estudio  utilizando  el  método  Delphi  en  el  que  participaron  15  expertos
en gestión  clínica  y  en  asistencia  hospitalaria.  Los  ítems  del  formulario  inicial  se  conformaron
a partir  de  la  herramienta  AEP  tal  y  como  fue  definida  en  su  primera  versión.  En  la  primera
ronda los  participantes  aportaron  nuevos  ítems  que  consideraron  relevantes  en  nuestra  realidad

actual. En  las  rondas  2  y  3  evaluaron  80  ítems  según  su  relevancia  mediante  la  utilización  de
una escala  Likert  del  1  al  4  (máxima  utilidad).  De  acuerdo  al  diseño  de  nuestro  estudio  los
ítems del  AEP  se  consideraron  adecuados  si  la  media  de  la  puntuación  una  vez  evaluados  por
los expertos,  era  igual  o  superior  a  3.
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Resultados:  Los  participantes  definieron  un  total  de  19  nuevos  ítems.  Finalmente  47  ítems  obtu-
vieron una  puntuación  media  igual  o  superior  a  3.  El  cuestionario  resultante  modificado  consta
de 17  ítems  en  «causas  de  admisiones  adecuadas»,  5  en  «causas  de  admisiones  inadecuadas»,
15 en  «causas  de  estancias  adecuadas» y  10  en  «causas  de  estancias  inadecuadas».
Conclusiones:  La  identificación  de  ítems  prioritarios  para  determinar  la  adecuación  de  los  ingre-
sos y  las  estancias  prolongadas  en  nuestro  medio  y  según  la  opinión  de  los  expertos,  podría  definir
un futuro  instrumento  para  su  utilización  en  nuestro  entorno.
© 2023  El  Autor(s).  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Hospital  stay;
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Evaluation  Protocol

Strategies  to  improve  the  flow  of  admissions  and  hospital  stays:  A  Delphi  study  of  an
adaptation  of  the  Appropriateness  Evaluation  Protocol

Abstract
Introduction  and  aim:  The  Appropriateness  Evaluation  Protocol  (AEP)  tool  analyzes  inappro-
priate hospital  stays  and  admissions.  This  study  aimed  to  adapt  the  AEP  questionnaire  in  order
to analyze  the  appropriateness  of  hospital  admissions  and  stays  in  our  healthcare  reality.
Methods:  A  study  was  conducted  using  the  Delphi  method  in  which  15  experts  in  clinical  mana-
gement and  hospital  care  participated.  The  initial  questionnaire  items  were  taken  from  the  first
version of  the  AEP.  In  the  first  round,  the  participants  contributed  new  items  that  they  conside-
red relevant  in  our  current  reality.  In  rounds  2  and  3,  they  evaluated  80  items  according  to  their
relevance using  a  Likert  scale  from  1  to  4  (maximum  usefulness).  Pursuant  to  the  study’s  design,
AEP items  were  considered  adequate  if  the  mean  score  according  to  the  experts’  evaluation
was greater  than  or  equal  to  3.
Results:  The  participants  defined  a  total  of  19  new  items.  In  the  end,  47  items  earned  a
mean score  greater  than  or  equal  to  3.  The  resulting  modified  questionnaire  include  17  items
in ‘‘Reasons  for  Appropriate  Admissions’’,  5  in  ‘‘Reasons  for  Inappropriate  Admissions’’,  15
in ‘‘Reasons  for  Appropriate  Hospital  Stays’’,  and  10  in  ‘‘Reasons  for  Inappropriate  Hospital
Stays’’.
Conclusions:  The  identification  according  to  expert  opinion  of  priority  items  to  determine  the
appropriateness  of  admissions  and  extended  stays  could  be  used  in  the  future  to  help  create
an instrument  to  be  used  in  our  setting.
© 2023  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

n  la  gestión  clínica  de  un  hospital  el  manejo  de  los
ngresos  y  estancias  hospitalarias  constituye  un  aspecto
lave  en  la  programación  y  actividad  diaria  del  centro.
urante  la  última  década  el  crecimiento  de  la  esperanza
e  vida  y  del  número  de  enfermedades  crónicas  ha  incre-
entado  la  demanda  asistencial  y,  con  ello,  la  atención

ospitalaria1,2.  Este  aumento  de  la  complejidad  médica  y
uirúrgica  se  refleja  en  la  necesidad  creciente  del  recurso
e  cama/ingreso  hospitalario,  así  como  de  la  especificidad
e  los  cuidados  otorgados3,4.

En  los  programas  de  calidad  asistencial  uno  de  los  objeti-
os  principales  es  supervisar  la  adecuación  en  la  utilización
e  recursos  sanitarios  y  su  optimización  para  proporcionar
os  servicios  y  cuidados  requeridos,  especialmente  en  situa-
iones  críticas  (p.  ej.,  ante  la  falta  de  camas  hospitalarias

 muchos  pacientes  pendientes  de  ingreso  en  urgencias).

onsecuentemente,  una  acción  que  nos  puede  ayudar  a

a  gestión  clínica  es  identificar  la  tasa  de  adecuación  de
ngresos  y  estancias  hospitalarias,  objetivo  que  histórica-
ente  se  había  llevado  a  cabo  mediante  el  juicio  clínico
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e  unos  revisores;  médicos,  enfermeras  o  personal  externo
ormado.  Esta  metodología  constaba  de  una  baja  fiabili-
ad,  posiblemente  debido  a  los  juicios  subjetivos  de  los
evisores,  situación  que  desembocó  en  el  desarrollo  de  ins-
rumentos  protocolizados  con  una  metodología  y  criterios
escritos5.

Existen  distintas  experiencias  publicadas  en  la  litera-
ura  en  las  que  aplicar  herramientas  validadas  proporcionan
nformación  sobre  la  adecuación  o  inadecuación  de  los
ngresos  hospitalarios  y  las  estancias  prolongadas  como
l  cuestionario  AdeQhos®,  el  Oxford  Bed  Study  Instru-
ent  (OBSI),  y  otros  menos  empleados  como  el  Intensity

everity  Discharge  Criteria  Set  (ISD),  el  Delay  Tool, el
anaged  Care  Appropriateness  Protocol  (MCAP),  el  Stan-
ardized  Medreview  Instrument  (SMI)  y  el  Level  of  Care
riteria.  Aunque  la  organización,  número  y  contenido  de

os  criterios  valorados  son  diferentes  en  cada  instrumento,
sí  como  su  aplicabilidad  a  distintos  grupos  de  pobla-

ión,  comparten  su  diseño basado  en  variables  que  ponen
l  foco  en  el  estado  clínico  del  paciente  y  en  la  inten-
idad  de  cuidados  de  enfermería  y  la  asistencia  médica
equerida6---11.

1

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ernández,  J.M.  Mòdol  Deltell  et  al.

e
e
r
y
e
e
a
d
A
A
r
P
v
(
d
e
d
e
g
l
e
n

t
i
a

M

D

P
m

d
n
H
s
g
g
i
e
fi

c
y
n
e
c
l
p

d
d
E
d
d
o
d

d
fi

P

L
c
m
s
c
m

A.  Morillo-Rodríguez,  S.  Alonso-F

Sin  embargo,  la  herramienta  más  conocida  y  utilizada  es
l  Appropriateness  Evaluation  Protocol  o  AEP.  Fue  descrita
n  1981  por  Gertman  et  al.12 y  consta  de  una  serie  de  crite-
ios  o  ítems,  donde  se  valoran  el  estado  clínico  del  paciente

 la  intensidad  de  los  servicios  médicos  y  de  los  cuidados  de
nfermería  que  precisa.  Diversos  estudios  han  establecido
l  AEP  como  un  instrumento  válido  y  fiable13,14.  Desde  su
parición  y  debido  a  su  extensa  utilización  fueron  desarrolla-
as  diferentes  versiones:  la  adaptación  pediátrica  Pediatric
ppropriateness  Evaluation  Protocol  (PAEP),  el  Surgical
ppropriateness  Evaluation  Protocol  (SAEP)  en  paciente  qui-
úrgico,  el  Community  Hospital  Appropriateness  Evaluatión
rotocol  (CHAEP)  para  valorar  los  cuidados  intermedios,  la
ersión  europea  del  Appropriateness  Evaluatión  Protocol
EU-AEP)15 y  la  versión  española16.  No  obstante,  su  capaci-
ad  de  predicción  en  la  mortalidad  a  corto  plazo  es  limitada

 incluso  se  ha  desaconsejado  su  uso  para  evaluar  la  idonei-
ad  de  la  admisión  del  paciente17.  Por  otro  lado,  los  cambios
n  los  criterios  de  hospitalización  por  el  desarrollo  de  pro-
ramas  de  ambulatorización  o  procesos  innovadores  como
a  hospitalización  domiciliaria  plantean  que  probablemente
l  AEP  debería  adaptarse  a  la  nueva  realidad  asistencial  de
uestro  entorno  hospitalario.

El  objetivo  principal  de  este  estudio  consistió  en  adap-
ar  el  instrumento  AEP  para  analizar  la  adecuación  de  los
ngresos  y  las  estancias  hospitalarias  en  nuestra  realidad
sistencial.

aterial y  métodos

iseño

ara  la  adaptación  del  cuestionario  se  desarrolló  un  estudio
ediante  consenso  de  expertos  utilizando  el  método  Delphi.
La  técnica  o  método  Delphi  es  un  proceso  sistemático

e  consulta,  recogida,  evaluación  y  tabulación  de  las  opi-
iones  de  un  panel  de  expertos  sobre  un  tema  concreto.
abitualmente  para  este  proceso  de  análisis  no  es  nece-
ario  reunir  a  los  expertos  en  una  reunión  presencial.  En
eneral,  la  ventaja  principal  de  este  método  de  reco-
ida  de  datos  es  el  anonimato  de  los  participantes,  la
teración,  la  retroalimentación  controlada  y  la  respuesta
stadística  del  grupo,  que  facilita  el  acuerdo  en  los  objetivos
nales18.

El término  «cuasi-anonimato» se  ha  utilizado  para  indi-
ar  que  los  encuestados  son  conocidos  por  el  investigador

 pueden  conocerse  entre  sí,  pero  sus  juicios  y  opinio-
es  permanecen  estrictamente  anónimos19.  El  anonimato
ntre  los  participantes  se  preserva  mediante  la  comunica-
ión  individual  en  forma  de  cuestionarios.  Esto  permite  a
os  participantes  expresar  libremente  sus  sugerencias  sin  la
resión  de  los  expertos  dominantes20.

La  iteración  se  consigue  mediante  una  serie  de  «rondas»
e  cuestionarios  en  las  que  se  miden  y  puntúan  los  temas
e  estudio  de  manera  reiterada  (normalmente  en  3  rondas).
ntre  las  rondas,  las  respuestas  del  grupo  se  analizan  esta-

ísticamente  para  obtener  las  puntuaciones  medias  y  las
esviaciones  estándar  y  estas  se  comunican  al  grupo  con  el
bjetivo  de  lograr  un  consenso21.  El  método  Delphi  de  3  ron-
as  utilizado  en  este  estudio  se  desarrolló  durante  los  meses
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  del  proceso  Delphi.

e  febrero  y  agosto  de  2020  y  tal  y  como  se  describe  en  la
gura  1.

articipantes

a  selección  de  expertos  del  grupo  de  investigación  se
ompuso  de  profesionales  con  una  experiencia  profesional
ínima  de  10  años,  de  los  cuales  al  menos  5  hubieran

ido  dedicados  a  actividad  asistencial  y  5  a  la  gestión
línica.  Se  requería  una  antigüedad  en  el  centro  de  un
ínimo  de  2  años.  Nuestro  hospital  es  un  hospital  univer-
itario  de  alta  tecnología,  con  600  camas  hospitalarias  en
l  entorno  de  una  ciudad  y  un  área  de  población  de  refe-
encia  para  determinadas  enfermedades  de  hasta  1.500.000
abitantes.

2
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ecogida  de  datos

rimera  ronda  Delphi
n  febrero  de  2020,  se  convocó  a  los  participantes  mediante
na  ronda  de  llamadas  telefónicas  y  una  posterior  invitación
ormal  por  correo  electrónico  en  la  cual  se  explicaban  las
aracterísticas  del  estudio  y  el  cronograma  de  desarrollo  de
as  3  rondas  de  evaluación.

Los  ítems  del  formulario  de  la  primera  ronda  se  confor-
aron  a  partir  del  cuestionario  AEP  en  sus  versiones:  AEP

mericano  médico-quirúrgico,  AEP  europeo  y  AEP  pediátrico
n  español12,15,22.  El  cuestionario  se  estructuró  en  función  a
as  4  dimensiones  del  instrumento  AEP  (causas  de  admisio-
es  adecuadas,  causas  de  admisiones  inadecuadas,  causas
e  estancias  adecuadas  y  causas  de  estancias  inadecuadas).

El  formulario,  diseñado  con  la  herramienta  Google®

orms®,  fue  cumplimentado  de  manera  electrónica.  En  esta
ase,  además,  se  solicitó  a  los  participantes  que  aportaran
lgún  ítem  más  si  lo  consideraban  necesario.  El  formulario
ue  revisado  por  dos  miembros  del  equipo  investigador  antes
e  su  envío.

egunda  ronda  Delphi

ras  finalizar  la  primera  ronda,  las  medias  de  cada  ítem  fue-
on  calculadas  y  añadidas  al  cuestionario  para  la  segunda
onda.  Los  ítems  propuestos  por  los  participantes  en  la
rimera  ronda  fueron  añadidos  al  formulario  para  su  eva-
uación.  Los  participantes  fueron  contactados  de  nuevo  para
ue  completaran  el  cuestionario  online. Se  les  solicitó  que
valuaran  de  nuevo  los  ítems  en  función  de  su  nivel  de  rele-
ancia  en  una  escala  Likert  del  1  al  4,  asignando  mayor
untuación  a  los  ítems  con  mayor  relevancia.

ercera  ronda  Delphi

ras  finalizar  la  segunda  ronda,  las  medias  de  cada  ítem  fue-
on  calculadas  y  añadidas  al  cuestionario  para  la  tercera
onda.  Los  participantes  fueron  contactados  de  nuevo  por
orreo  electrónico  para  que  revisaran  y  evaluaran  nueva-
ente  los  ítems,  solicitándoles  que  consideraran  las  medias
ue  se  habían  obtenido  en  la  segunda  ronda.  La  escala  de
valuación  fue  idéntica  a  la  utilizada  en  la  segunda  ronda.

nálisis  estadístico

as  variables  sociodemográficas  de  los  participantes  fueron
nalizadas  utilizando  estadísticos  descriptivos  (media,  des-
iación  estándar  y  frecuencias).  Los  ítems  de  las  rondas  de
valuación  fueron  analizados  mediante  la  media  y  la  des-
iación  estándar.  La  diferencia  media  d  de  Cohen  se  utilizó
ara  calcular  el  tamaño del  efecto  utilizando  las  medias  y  las
esviaciones  estándar  de  las  rondas  2  y  3.  La  interpretación
el  tamaño del  efecto  se  define  como  pequeña  (0,2),  media
0,5)  y  grande  (>  0,8)18.  Para  comparar  la  distribución  de
as  variables  entre  las  rondas  2  y  3  y  proporcionar  un  grado

e  acuerdo  se  utilizó  la  media  para  cada  uno  de  los  ítems.
odas  las  pruebas  se  realizaron  asumiendo  un  intervalo  de
onfianza  del  95%.  Para  el  análisis  de  los  datos  se  utilizó  el
oftware  IBM® SPSS® v.25.
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esultados

a  muestra  final  del  panel  de  expertos  fue  conformada  por
5  participantes:  5  profesionales  dedicados  a  la  gestión  clí-
ica,  5  enfermeros  y  5  médicos  tanto  de  especialidades
édicas  como  quirúrgicas.  Participaron  un  total  de  5  muje-

es  y  10  varones,  todos  ellos  con  más  de  15  años  vinculados
l  centro  de  los  cuales  como  mínimo  7  fueron  de  práctica
sistencial.

Los  expertos  aportaron  19  ítems  adicionales  al  formula-
io  inicial  de  61  ítems,  llegando  a  un  formulario  de  80  ítems
l  finalizar  la  primera  ronda.  Se  añadieron  ítems  en  las  cua-
ro  dimensiones:  9  ítems  para  la  dimensión  I (admisiones
decuadas),  6  nuevos  ítems  para  la  dimensión  II  (causas  de
dmisiones  inadecuadas),  uno  nuevo  ítem  para  la  dimensión
II  (causas  de  estancias  adecuadas)  y  3  ítems  para  la  dimen-
ión  IV  (causas  de  estancias  inadecuadas).  No  se  observaron
iferencias  relevantes  entre  las  medias  y  las  desviaciones
stándar  entre  las  rondas  2  y  3.  Las  medias  estándar  mos-
raron  un  tamaño del  efecto  pequeño en  60  ítems,  mediano
n  17  ítems  y  grande  en  3  ítems  (tabla  1).

Finalmente,  el  cuestionario  resultante  se  compuso  de  47
tems  que  obtuvieron  de  manera  consistente  una  puntuación
edia  igual  o  superior  a  3  al  finalizar  la  tercera  ronda  (tabla

)23. Hubo  una  reducción  de  ítems  en  todas  las  dimensiones
ntre  el  formulario  inicial  de  la  ronda  1  y  la  propuesta  final
e  cuestionario.  El  número  de  ítems  de  la  dimensión  I  se
edujo  de  25  a  17  ítems,  la  dimensión  II  de  16  a  5  ítems,
imensión  III  de  26  a  15  ítems  y  en  la  dimensión  IV  de  13  a
0  ítems.

iscusión

os  resultados  del  estudio  muestran  que  a  partir  de  los  ítems
niciales  de  las  3  versiones  de  la  AEP  y  las  aportaciones  de  los
xpertos  se  llegó  al  consenso  de  un  instrumento  de  47  ítems
ue  incluía  las  4  dimensiones  del  instrumento  original.

El  panel  de  expertos  evaluaba  los  ítems  según  la  premisa
e  valorar  la  prioridad/relevancia  de  cada  criterio  para  la
eterminación  de  la  adecuación  de  los  ingresos  y  las  estan-
ias  hospitalarias  en  la  realidad  actual  de  la  asistencia  a
uestra  población.  Los  expertos  añadieron  19  ítems  a  la  pro-
uesta  inicial,  lo  cual  podría  suponer  que  el  instrumento  AEP
o  refleja  en  su  totalidad  esta  realidad.

Si  comparamos  los  ítems  seleccionados  con  otros  instru-
entos  publicados  en  la  literatura  observamos  que  dispone
e  criterios  más  específicos  para  el  diagnóstico  de  la  ade-
uación  de  ingresos  y  estancias  hospitalarias.  Por  ejemplo,
n  el  Oxford  Bed  Study  Instrument  (OBSI),  que  fue  desarro-
lado  en  los  años  ochenta  basándose  en  la  AEP,  se  valoran

 criterios  que  justifican  una  estancia  adecuada  y  presenta
6  posibles  razones  para  no  ser  dado  de  alta.  Pero  en  vez
e  basarse  en  la  revisión  de  historias  clínicas  su  metodolo-
ía  se  desarrolla  mediante  entrevistas  con  las  enfermeras  y
édicos  que  asisten  al  paciente24.  Otro  ejemplo  es  el  cues-

ionario  AdeQhos®,  que  fue  desarrollado  en  2002  a  partir  del
EP  y  el  OBSI  y  se  diseñó para  que  fuera  administrado  por
os  propios  clínicos  durante  el  pase  de  visita  a  pie  de  cama.
u  tiempo  promedio  de  cumplimentación  es  de  1 min  y  en  él
e  valoran  7  criterios  que  justifican  una  estancia  adecuada

 7  posibles  causas  de  estancia  inadecuada.  El  AdeQhos®,

3



A.  Morillo-Rodríguez,  S.  Alonso-Fernández,  J.M.  Mòdol  Deltell  et  al.

Tabla  1  Resultados  de  las  rondas  de  valoración  Delphi

Dominio  Ítem  Media  Desviación  estándar  Cohen’s
d

Valor  de
p

Ronda  2  Ronda  3  Ronda  2  Ronda  3

I.  Causas  de
admisiones
adecuadas

1.  Cirugía  o  procedimiento
programado  en  las  próximas  24  h  que
requiera:  Anestesia  general  o
regional,  equipamiento,
procedimientos  o  instalaciones
disponibles  sólo  en  el  hospital.

2,43  2,23  0,73  0,48  0,32  0,38

2. Telemetría,  monitorización
cardíaca  o  monitorización  de  signos
vitales  al  menos  cada  2  h.

3,77  3,61  0,49  0,45  0,35  0,34

3. Medicación  intravenosa  y/o
reposición  de  fluidos  (no  se  incluye  la
nutrición  enteral  por  sonda).

2,73  2,53  0,65  0,63  0,30  0,42

4. Tratamiento  que  requiera  de
observación  continua  para  evaluación
de una  reacción  secundaria  no
deseada.

3,39  3,26  0,25  0,39  0,41  0,28

5. Antibióticos  intramusculares  al
menos  cada  8  h.

1,87  1,61  0,59  0,54  0,45  0,23

6. Ventilación  asistida  continua  o
intermitente,  al  menos  cada  8  h.

3,41  3,52  0,37  0,25  −0,34  0,36

7. Alteración  electrolítica/ácido-base
severa  (cualquiera  de  las  siguientes):
a)  Na  <  123  mEq/l  o  >  156m  Eq/l
b)  K  <  2,5mEq/l  o  >  6,0  mEq/l
c) HCO3 <  20  mEq/l  o  >  36  mEq/l
d)  pH  arterial  <  7,3  o  >  7,45

3,81  3,81  0,05  0,05  0,00  1,00

8. Pérdida  aguda  de  visión  o  audición
en las  48  h  previas.

2,65  2,45  0,51  0,43  0,42  0,26

9. Dificultad  para  mover  cualquier
parte  del  cuerpo  de  aparición  aguda
en las  48  h  previas.

3,65  3,56  0,14  0,15  0,63  0,09

10. Fiebre  persistente  >  38 ◦C,
durante  más  de  5  días.

2,71  2,61  0,29  0,25  0,37  0,32

11. Hemorragia  activa.  3,52  3,63  0,43  0,23  −0,33  0,38
12. Dehiscencia  de  herida  quirúrgica
o evisceración.

3,53  3,47  0,13  0,44  0,21  0,58

13. Frecuencia  cardíaca  <  50  o  >  140
pulsaciones  por  minuto.

3,07  2,87  0,26  0,36  0,65  0,09

14. Presión  arterial  sistólica  <  90
o >  200  mmHg;  y/o  diastólica  <  60
o >  120  mmHg.

2,55  2,47  0,24  0,13  0,41  0,27

15. Estado  confusional  agudo,  coma  o
falta  de  respuesta.

3,76  3,72  0,12  0,08  0,38  0,30

16. Evidencia  electrográfica  de
isquemia  aguda.

3,83  3,81  0,07  0,05  0,22  0,56

17. Inestabilidad  hemodinámicaa.  3,80  3,81  0,56  0,05  −0,03  0,93
18. Insuficiencia  o  deterioro  de  la
función  renal  agudaa.

3,40  3,37  0,63  0,10  0,06  0,87

19. Fracturas  inestables  o  abiertas
(complicadas)a.

3,73  3,72  0,46  0,08  0,04  0,91
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Tabla  1  (continuación)

Dominio  Ítem  Media  Desviación  estándar  Cohen’s
d

Valor  de
p

Ronda  2  Ronda  3  Ronda  2  Ronda  3

20.  Imposibilidad  de  alimentación
y/o  hidratación  por  vía  oral  (aguda)a.

3,40  3,23  0,74  0,53  0,27  0,49

21. Causas  psiquiátricas  (riesgo
elevado  de  auto/heteroagresividad)a.

3,60  3,27  0,63  0,10  −0,06  0,87

22. Causas  obstétricas  (amenaza
inminente  para  el  embarazo  fetal  y/o
maternal)a.

3,93  3,91  0,26  0,03  0,05  0,69

23. Dolor  incontrolable  (falta  de
respuesta-titulación  de  pautas
agresivas)a.

3,47  3,29  0,64  0,57  0,29  0,44

24. Cirugía  urgentea.  3,80  3,80  0,41  0,00  0,00  1,00
25. Paciente  pluripatológico
descompensadoa.

2,93  2,78  0,70  0,32  0,28  0,45

II. Causas  de
admisiones
inadecuadas

1.  Admisión  prematura  del  paciente
uno  o  más  días  respecto  al
procedimiento  programado.

3,17  3,14  0,38  0,69  0,06  0,87

2. No  se  pudo  obtener  a  tiempo  la
opinión  de  expertos  y/o  la
exploración  necesaria  para  la
decisión  de  admisión  del  paciente.

2,93  2,86  0,49  0,69  0,12  0,74

3. Admisión  para  evitar  el  tiempo  de
espera  para  una  prueba  o
tratamiento  de  manera  ambulatoria.

3,13  3,00  0,35  0,89  0,19  0,59

4. Práctica  conservadora  (p.  ej.,  el
tratamiento  médico  está  más  allá  de
los estándares  de  práctica).

2,63  2,57  0,49  0,47  0,11  0,76

5. No  existe  un  nivel  inferior  de
atención.

2,85  2,75  0,24  0,21  0,45  0,23

6. No  se  pudo  lograr  un  nivel  más
bajo  de  atención  (atención
ambulatoria  excluida).

2,98  2,85  0,28  0,58  0,29  0,43

7. Admisión  solicitada  por  el  médico
de cabecera  o  especialista.

2,45  2,39  0,75  0,44  0,09  0,79

8. Admisión  exigida  por  el  paciente  o
la familia.

3,00  2,87  0,76  0,64  0,19  0,61

9. Admisión  para  facilitar  una  prueba
o tratamiento  que  de  otra  manera
incurriría  en  costes  para  el  paciente
(p.  ej.,  paciente  que  vive  lejos  del
hospital  es  admitido  para  evitar
pagar  los  costes  de  alojamiento).

2,87  2,59  0,66  0,53  0,47  0,21

10. Problemas  sociales.  3,13  3,14  0,35  0,69  −0,01  0,97
11. Uso  «táctico» de  las  camas
(cubrir  camas  para  hacer  autogestión
del  servicio  o  unidad,  esperar  a  dar  el
alta  a  que  aparezca  otro  ingreso,
evitar  ectópicos,  etc.)a.

3,20  3,32  1,21  0,75  −0,12  0,75

12. Permisos  fin  de  semanaa.  2,93  2,92  1,22  0,66  0,01  0,97
13. Demora  de  traslado  de  pacientes
estables  clínicamente  a  otros  niveles
de atención  de  menor  intensidad:  de
la UCI  a  la  planta  de  hospitalización
convencional,  de  la  planta  a
hospitalización  a  domicilio  o  hospital
de día  o  AP  o  centros  SSa.

3,13  3,07  1,06  0,54  0,07  0,85
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Tabla  1  (continuación)

Dominio  Ítem  Media  Desviación  estándar  Cohen’s
d

Valor  de
p

Ronda  2  Ronda  3  Ronda  2  Ronda  3

14.  Demora  del  alta  a  la  espera  de
resultados  de  pruebasa.

2,93  2,85  1,03  0,24  0,12  0,76

15. Descarga,  agotamiento  familiara.  2,80  2,93  0,86  0,62  −0,18  0,63
16. Por  amenazas  (abogados,  medios
de comunicación,  redes  sociales,
etc.)a.

2,87  2,67  1,06  0,83  0,21  0,57

III. Causas  de
estancias
adecuadas

1.  Procedimiento  quirúrgico  ese
mismo  día.

3,65  3,60  0,18  0,00  0,42  0,27

2. Procedimiento  quirúrgico
programado  en  las  próximas  24  h,  que
requiere  una  consulta  o  evaluación
preoperatoria.

2,29  2,20  0,70  0,58  0,12  0,74

3. Cateterización  cardíaca  ese  mismo
día.

3,07  3,00  0,26  0,26  0,00  1,00

4. Angiografía  ese  mismo  día. 2,83  2,97  0,07  0,42  −0,49  0,20
5. Biopsia  de  órgano  interno  ese
mismo  día.

2,83  2,91  0,07  0,31  −0,36  0,35

6. Procedimiento  invasivo  del  sistema
nervioso  central  ese  mismo  día.

3,44  3,44  0,15  0,15  0,00  1,00

7. Cualquier  procedimiento  que
requiere  de  control  estricto  de  la
dieta.

2,24  2,01  0,78  0,42  0,37  0,33

8. Tratamiento  nuevo  o  experimental
que requiere  un  frecuente  ajuste  de
la dosis  bajo  supervisión  médica.

3,48  3,44  0,70  0,15  0,08  0,83

9. Seguimiento  estrecho  y  registro
médico  al  menos  3  veces  al  día.

3,31  3,35  0,44  0,18  −0,12  0,75

10. Día  postoperatorio  (intervención
quirúrgica,  cateterización  cardíaca,
angiografía,  biopsia  de  órgano
interno  o  procedimiento  invasivo  del
sistema  nervioso).

3,17  3,10  0,38  0,00  0,27  0,47

11. Ventilación  mecánica  y/o  terapia
respiratoria  al  menos  3  veces  al  día.

3,52  3,53  0,25  0,13  −0,07  0,86

12. Terapia  parenteral:  intermitente
o continua.

2,88  2,72  0,66  0,61  0,25  0,49

13. Monitorización  de  signos  vitales
cada  30  min,  al  menos  durante  4  h.

3,61  3,68  0,22  0,17  −0,34  0,36

14. Inyecciones  intramusculares  o
subcutáneas  al  menos  2  veces  al  día.

1,47  1,29  0,48  0,18  0,48  0,20

15. Control  del  balance  de  líquidos.  2,71  2,49  0,29  0,61  0,45  0,23
16. Cuidados  de  heridas  de  cirugía
mayor  y  drenajes.

2,85  2,55  0,45  0,86  0,45  0,23

17. Seguimiento  estrecho  por  parte
del personal  de  enfermería,  al  menos
3  veces  al  día,  por  orden  médica.

3,39  3,28  0,25  0,08  0,62  0,11

18. Incapacidad  para  orinar  o  para  el
tránsito  intestinal  en  las  últimas  24  h
(no atribuible  a  un  trastorno
neurológico).

3,07  3,00  0,26  0,00  0,37  0,33

19. Transfusión  debida  a  pérdida  de
sangre  en  las  últimas  48  h.

2,51  2,47  0,49  0,13  0,13  0,73

20. Fibrilación  ventricular  o
evidencia  electrográfica  de  isquemia
aguda  en  las  últimas  48  h.

3,80  3,84  0,24  0,08  −0,22  0,55
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Tabla  1  (continuación)

Dominio  Ítem  Media  Desviación  estándar  Cohen’s
d

Valor  de
p

Ronda  2  Ronda  3  Ronda  2  Ronda  3

21.  Fiebre  >  38 ◦C  en  las  últimas  48  h,  si
el paciente  fue  ingresado  por  otro
motivo  diferente  a  la  fiebre.

2,93  2,91  0,26  0,03  0,15  0,69

22. Coma/falta  de  respuesta  durante  al
menos  1  h  en  las  últimas  48  h.

3,68  3,60  0,17  0,00  0,68  0,08

23. Estado  confusional  agudo  en  las
últimas  48  h  (no  atribuible  a  abstinencia
alcohólica).

3,07  2,93  0,26  0,26  0,52  0,17

24. Signos  o  síntomas  debido  a
trastornos  hematológicos  agudos  en  las
últimas  48  h.

3,28  3,20  0,08  0,00  1,46  0,00

25. Dificultades  neurológicas  agudas
progresivas  en  las  últimas  48  h.

3,65  3,60  0,14  0,00  0,54  0,16

26. Tratamientos  dependientes  de  varios
especialistasa.

2,47  3,49  1,13  0,41  −1,21  0,00

IV. Causas  de
estancias
inadecuadas

1.  Problemas  de  programación  en  ese
hospital  (p.  ej.,  procedimiento
quirúrgico  pruebas  o  procedimientos  no
quirúrgicos;  excepto  por  problemas  de
transporte).

3,39  3,31  0,44  0,44  0,18  0,62

2. Problemas  de  programación  en  otro
centro/hospital.

2,80  2,79  0,63  0,69  0,02  0,96

3. Paciente  en  espera  de  pruebas
diagnósticas  o  tratamiento  (incluyendo
cirugía)  cuya  cita  es  anulada,  por
cualquier  razón  (caso  urgente  se
antepone  a  caso  electivo,  personal
crucial  del  centro  no  disponible,  etc.).

3,00  3,00  0,38  0,00  0,00  1,00

4. Admisión  prematura.  3,16  3,15  0,39  0,45  0,03  0,93
5. Indecisión  del  familiar  y/o  del
paciente  en  la  prueba  diagnóstica,
tratamiento  o  procedimiento  quirúrgico.

3,13  3,09  0,35  0,38  0,13  0,73

6. Problemas  de  transporte.  3,07  3,07  0,46  0,46  0,00  1,00
7. Tratamiento  médico  del  paciente
demasiado  conservador  (p.  ej.,  se
mantiene  al  paciente  en  el  centro
cuándo  ya  no  requiere  los  servicios  de  un
centro  de  agudos).

3,27  3,28  0,49  0,48  −0,03  0,94

8. Planificación  de  alta  ineficaz.  3,22  3,15  0,32  0,54  0,17  0,66
9. El  paciente  permanece  en  el  hospital
para  evitar  los  costes  de  un  alojamiento
privado.

3,07  3,00  0,70  0,65  0,09  0,79

10. Problemas  sociales.  3,17  3,15  0,38  0,45  0,06  0,86
11. Ingreso  del  paciente  en  una  unidad
no  gestionada  por  la  especialidad  que  le
presta  atención  (ingreso  ectópico)a.

2,40  3,15  0,99  0,45  −0,98  0,02

12. La  falta  de  preparación  o  capacidad
de la  familia  o  cuidadores  para  prestar
la  atención  que  precisa  el  paciente  en  su
domicilioa.

2,67  2,55  0,82  0,45  0,18  0,62

13. Aceptación  de  cambio  de  servicio
prolongada  en  el  tiempo  por  interés  del
servicio  receptora.

2,93  2,86  0,88  0,69  0,09  0,80

a Ítem propuesto por expertos al finalizar la primera ronda.
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Tabla  2  Lista  de  los  ítems  seleccionados  con  la  técnica  Delphi

I.  Causas  de  admisiones  adecuadas
1.  Telemetría,  monitorización  cardíaca  o  monitorización  de  signos  vitales  al  menos  cada  2  h
2. Tratamiento  que  requiera  de  observación  continua  para  evaluación  de  una  reacción  secundaria  no  deseada
3. Ventilación  asistida  continua  o  intermitente,  al  menos  cada  8  h
4. Alteración  electrolítica/ácido-base  severa  (cualquiera  de  las  siguientes):

a) Na  <  123  mEq/l  o  >  156  mEq/l
b)  K  <  2,5  mEq/l  o  >  6,0  mEq/l
c) HCO3 <  20  mEq/l  o  >  36mEq/l
d)  pH  arterial  <  7,3  o  >  7,45

5.  Dificultad  para  mover  cualquier  parte  del  cuerpo  de  aparición  aguda  en  las  48  h  previas
6. Hemorragia  activa
7.  Dehiscencia  de  herida  quirúrgica  o  evisceración
8.  Estado  confusional  agudo,  coma  o  falta  de  respuesta
9.  Evidencia  electrocardiográfica  de  isquemia  aguda
10.  Inestabilidad  hemodinámica
11.  Insuficiencia  o  deterioro  de  la  función  renal  agudo
12.  Fracturas  inestables  o  abiertas  (complicadas)
13.  Imposibilidad  de  alimentación  y/o  hidratación  por  vía  oral  (aguda)
14.  Causas  psiquiátricas  (riesgo  elevado  de  auto/heteroagresividad)
15.  Causas  obstétricas  (amenaza  inminente  para  el  embarazo  fetal  y/o  maternal)
16. Dolor  incontrolable  (falta  de  respuesta-titulación  de  pautas  agresivas)
17.  Cirugía  urgente

II. Causas  de  admisiones  inadecuadas
1.  Admisión  prematura  del  paciente  uno  o  más  días  respecto  al  procedimiento  programado
2. Admisión  para  evitar  el  tiempo  de  espera  para  una  prueba  o  tratamiento  de  manera  ambulatoria
3. Problemas  sociales
4. Uso  «táctico» de  las  camas  (cubrir  camas  para  hacer  autogestión  del  servicio  o  unidad,  esperar  a  dar  el  alta  a  que
aparezca  otro  ingreso,  evitar  ectópicos,  etc.)
5. Demora  de  traslado  de  pacientes  estables  clínicamente  a  otros  niveles  de  atención  de  menor  intensidad:  de  la  UCI  a  la
planta de  hospitalización  convencional,  de  la  planta  a  hospitalización  a  domicilio  o  hospital  de  día  o  AP  o  centros  SS

III.  Causas  de  estancias  adecuadas
1. Procedimiento  quirúrgico  ese  mismo  día
2. Cateterización  cardíaca  ese  mismo  día
3. Procedimiento  invasivo  del  sistema  nervioso  central  ese  mismo  día
4. Tratamiento  nuevo  o  experimental  que  requiere  un  frecuente  ajuste  de  la  dosis  bajo  supervisión  médica
5. Seguimiento  estrecho  y  registro  médico  al  menos  3  veces  al  día
6. Día  postoperatorio  (intervención  quirúrgica,  cateterización  cardíaca,  angiografía,  biopsia  de  órgano  interno  o
procedimiento  invasivo  del  sistema  nervioso)
7.  Ventilación  mecánica  y/o  terapia  respiratoria  al  menos  3  veces  al  día
8. Monitorización  de  signos  vitales  cada  30  min,  al  menos  durante  4  h
9. Seguimiento  estrecho  por  parte  del  personal  de  enfermería,  al  menos  3  veces  al  día,  por  orden  médica
10. Incapacidad  para  orinar  o  para  el  tránsito  intestinal  en  las  últimas  24  h  (no  atribuible  a  un  trastorno  neurológico)
11. Fibrilación  ventricular  o  evidencia  electrográfica  de  isquemia  aguda  en  las  últimas  48  h
12. Coma/falta  de  respuesta  durante  al  menos  1  h  en  las  últimas  48  h
13. Signos  o síntomas  debido  a  trastornos  hematológicos  agudos  en  las  últimas  48  h
14. Dificultades  neurológicas  agudas  progresivas  en  las  últimas  48  h
15.  Tratamientos  dependientes  de  varios  especialistas

IV. Causas  de  estancias  inadecuadas
1. Problemas  de  programación  en  ese  hospital  (p.  ej.,  procedimiento  quirúrgico  pruebas  o  procedimientos  no  quirúrgicos;
excepto  por  problemas  de  transporte)
2.  Paciente  en  espera  de  pruebas  diagnósticas  o  tratamiento  (incluyendo  cirugía)  cuya  cita  es  anulada,  por  cualquier  razón
(caso urgente  se  antepone  a  caso  electivo,  personal  crucial  del  centro  no  disponible,  etc.)
3. Admisión  prematura
4. Indecisión  del  familiar  y/o  del  paciente  en  la prueba  diagnóstica,  tratamiento  o  procedimiento  quirúrgico
5. Problemas  de  transporte
6.  Tratamiento  médico  del  paciente  demasiado  conservador  (p.  ej.,  se  mantiene  al  paciente  en  el  centro  cuándo  ya  no
requiere  los  servicios  de  un  centro  de  agudos)
7.  Planificación  de  alta  ineficaz
8. El  paciente  permanece  en  el  hospital  para  evitar  los  costes  de  un  alojamiento  privado
9. Problemas  sociales
10. Ingreso  del  paciente  en  una  unidad  no  gestionada  por  la  especialidad  que  le  presta  atención  (ingreso  ectópico)
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or  tanto,  es  un  instrumento  útil  para  valoraciones  rápidas
el  porcentaje  de  utilización  inadecuada  de  la  ocupación
e  las  camas  en  los  servicios  clínicos,  aunque  no  tanto  para
dentificar  sus  causas25.

Un  aspecto  muy  favorable  en  la  utilización  del  AEP  es
ue  este  consta  de  una  extensa  lista  de  posibles  causas  de
ngreso  y/u  hospitalización  inapropiados,  lo  que  permite  la
lanificación  de  intervenciones  para  una  gestión  más  efi-
iente.

Este  estudio  aporta  una  actualización  de  una  herramienta
ue  podía  ser  muy  útil  en  nuestro  entorno  hospitalario,  sobre
odo  en  épocas  de  gran  presión  hospitalaria  para  ingresar
acientes.  La  fortaleza  de  este  estudio  reside  en  la  uti-
ización  de  un  método  de  consenso  de  expertos  (Delphi)
mpliamente  testado  y  reconocido  como  válido18,26,27 y  de  un
ormulario  basado  en  el  AEP.  A  diferencia  de  otros  estudios
elphi28 donde  en  la  primera  fase  se  solicita  a  los  partici-
antes  que  propongan  ítems  para  elaborar  un  cuestionario,
osotros  utilizamos  un  instrumento  bastamente  utilizado  y
alidado  como  es  el  AEP.  Además,  la  selección  de  los  parti-
ipantes  ajustada  de  acuerdo  con  los  criterios  de  inclusión,
on  experiencia  en  gestión  hospitalaria  y  del  ámbito  de  la
edicina  y  enfermería,  asegura  una  visión  integral  e  inter-
isciplinaria  del  tema.  Este  grupo  de  expertos  tuvo  una
articipación  excelente  con  un  100%  en  las  3  rondas  del
uestionario.  Sin  embargo,  nuestro  estudio  también  tiene
lguna  limitación.  En  primer  lugar,  el  formulario  de  la  pri-
era  ronda  se  conformó  a  partir  de  tres  versiones  del  AEP,

lguna  de  ellas  no  accesible  en  español,  por  lo  que  se  realizó
a  traducción  literal  por  parte  de  los  investigadores.  Por  otro
ado,  la  utilización  del  AEP  por  parte  de  gestores  alejados  de
a  realidad  asistencial  podría  propiciar  un  mal  uso  de  esta.

Asimismo,  este  estudio  otorga  validez  de  contenido  al  ins-
rumento  y  corresponde  al  primer  paso  para  la  validación  de
n  futuro  cuestionario  acorde  a  las  características  de  nues-
ro  centro.  Con  este  cuestionario  adaptado  se  llevaría  a  cabo
na  evaluación  sistemática  para  la  optimización  de  la  ade-
uación  de  ingresos  y  estancias  hospitalarias  que  conllevaría
na  serie  de  beneficios.  En  primer  lugar,  la  mejora  de  la
alidad  asistencial  mediante  la  reducción  de  procedimien-
os  inadecuados,  enfermedades  iatrogénicas  e  infecciones
osocomiales.  En  segundo  lugar,  el  mantenimiento  de  la
alidad  de  los  servicios  hospitalarios  en  cuanto  a  indica-
ión,  duración,  frecuencia  y  nivel  asistencial,  ya  que  la
educción  de  cuidados  se  centraría  exclusivamente  en  el
so  innecesario  o  inapropiado,  es  decir,  en  la  parte  de  los
uidados  que  no  produce  beneficio  a  los  pacientes.  Este
specto  sería  especialmente  beneficioso  para  evitar  la  deno-
inada  «discapacidad  asociada  al  hospital»;  definida  como

as  secuelas  propias  que  una  hospitalización  prolongada
uede  conllevar  al  paciente.  Este  aspecto  afecta  especial-
ente  a  los  enfermos  más  frágiles,  que  pierden  capacidades

n  la  realización  de  las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria
iendo  las  principales  causas  la  falta  de  estímulos  sensoria-
es,  el  reposo  y  la  desnutrición29.  Otros  beneficios  serían  el
escenso  de  costes  a  través  de  la  reducción  del  uso  innece-
ario  de  la  hospitalización,  la  accesibilidad  a  la  asistencia
anitaria,  procurando  reservar  los  cuidados  hospitalarios

ara  quienes  es  necesario,  está  indicado  y  es  beneficioso
,  por  último,  la  oportunidad  para  desarrollar  protocolos  y

27
223  (2023)  270---280

stándares  de  atención  al  paciente  que  guíen  en  la  toma  de
ecisiones  médicas.

No  hay  ninguna  duda  de  que  el  siguiente  estudio  sería
valuar  la  validez  interna  y  externa  del  cuestionario  modi-
cado  mediante  el  consenso  de  expertos  en  la  evaluación
e  la  adecuación  de  ingresos  y  estancias  hospitalarias  con
lta  experiencia  clínica,  y  ver  cómo  este  se  comporta  con
na  cohorte  numerosa.  Nuestro  grupo  ya  ha  diseñado  este
roceso  de  análisis  el  cual  tendría  más  valor  en  el  contexto
e  un  estudio  multicéntrico.
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