
Artículo original

Resumen
Introducción. Para evaluar los pacientes internados sin 
necesidad, la herramienta de mayor utilidad para detec-
tarlo, es el Protocolo de evaluación de la adecuación en 
pediatría o Pediatrics Appropriateness Evaluation Proto-
col (PAEP). El objetivo primario de este estudio es cuan-
tificar los ingresos inadecuados que se producen en el 
área de un hospital pediátrico de la Ciudad de Buenos 
Aires, Argentina, el Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez 
utilizando utilizando el PAEP.
Población y métodos. Durante los meses de mayo y 
junio del año 2015 se analizaron un total de 441 niños 
menores de 18 años al ingreso, internados durante to-
dos los días de la semana. Se recabaron datos filiatorios, 
diagnóstico, protocolo PAEP y necesidad de un hospital 
de alta complejidad.
Resultados. La edad media de los pacientes internados 
fue 4,63 años (SD 4,9). Según la regla PAEP los criterios 
de internación fueron adecuados en 411/432 (95%), 
e inadecuados en 21/432 (4,8%). Esto fue inferior a la 
media de las series publicadas sobre criterios de inter-
nación. 151 (34%) podrían haberse internado en un 
hospital de baja complejidad. Los pacientes de menor 
complejidad según la necesidad de atención requerida, 
tenían una edad media de 2,3 años y los de mayor com-
plejidad una edad media de 5.79 años. De acuerdo a la 
probabilidad de internación inadecuada las patologías 
asociadas más frecuentes fueron purpura trombótica 
inmune (PTI), gastroenteritis, anemia para estudio y 
estados convulsivos. 
Las patologías que tuvieron mayor probabilidad de re-
querir baja complejidad fueron, en orden decreciente 
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síndromes bronquiales obstructivos agudos, patologías 
renales, neumonías y celulitis.
Conclusiones. Se encontró una baja tasa de internación 
inadecuada en relación a otras series de casos con regla 
PAEP. Un tercio de la muestra podría haberse internado 
en un hospital general. 
Palabras claves: PAEP, fiabilidad, validez, admisiones 
y niños.

Abstract
Adequacy of hospitalizations in a highly complex  
pediatric hospital
Introduction. In order to evaluate the hospitalized pa-
tients without requirement the most useful tool, it is the 
Pediatrics Appropriateness Evaluation Protocol(PAEP). 
The primary objective of this study is to quantify the in-
adequate income that occurs in the clinical area in this 
Hospital using PAEP.
Population and methods. Analyzed at admission, during 
the months of May and June of the year 2015, a total 
of 441 children under the age of 18 years were on all 
days of the week. A questionnaire with filiatory data, 
diagnosis, PAEP protocol and need for a hospital of high 
complexity was completed.
Results. The mean age was 4.63 years (SD 4.9). According 
to the PAEP rule the adequate hospitalization criteria in 
411/432 (95%), inadequate in 21/432 (4.8%). This was 
lower than the average of published series on admission 
criteria. 151 (34%) could have been hospitalized in a Ge-
neral Hospital. Patients of less complexity according to 
the need for required care had a mean age of 2.3 years 
and those of greater complexity had an average age of 
5.79 years. According to the probability of inadequate 
hospitalization, the most frequent associated patholo-
gies were immune thrombotic purpura (ITP), gastroen-
teritis, anemia for study and seizures. The pathologies 
that were most likely to require low complexity were, 
in descending order SBOA, renal pathologies, pneumo-
nias and cellulitis.
Conclusions. We found low rate of inadequate hospita-
lization with compare to other cases records with PAEP 
rules. A third of the sample may have been admitted to 
a general hospital. 
Key words: PAEP, reliability, validity, admissions and 
children.
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INTRODUCCIÓN
Se define a la internación inadecuada como 

aquélla que hubiera podido ser resuelta en otros 
niveles asistenciales (hospitales de día, observa-
ciones en guardias) o en tratamientos ambulato-
rios.1 Considerando que esta internación implica 
un riesgo adicional al enfermo y un alto gasto en 
el sistema de salud. 

Entre las herramientas metodológicas dispo-
nibles para evaluar sí los criterios de internación 
aplicados fueron adecuados o no, la considerada 
de mayor utilidad es el Pediatrics Appropriate-
ness Evaluation Protocol (PAEP)2-4 modificado y 
adaptado para su uso pediátrico, del original para 
adultos desarrollado por Gertman y Restuccia en 
el año 19812-3 (figura 1). 

Existen en la actualidad escasas publicaciones 
sobre esta temática, con gran variabilidad en di-
versos países,1, 4,5 en las cuales se concluye que 
del total, el 90% corresponde a pacientes cuyo 
tratamiento podría haber sido realizado en forma 
ambulatoria y el restante 10% para pruebas diag-
nósticas , que también podrían haber sido reali-
zadas en forma ambulatoria.1, 6, 7, 14-15.

La selección de los pacientes a ser internados 
mediante protocolos de adecuación de los crite-
rios de internación puede disminuir las internacio-
nes inapropiadas que representan alrededor del 
9 al 30% de todas las internaciones pediátricas. El 
protocolo PAEP, aplicado en algunos hospitales de 
diversos países es un instrumento adecuado para 
ser utilizado como marco teórico y práctico, para 
definir la internación de los pacientes o el manejo 
ambulatorio con el fin de disminuir estas hospita-
lizaciones inadecuadas y de esa manera reducir el 
impacto emocional y social que produce en la fa-
milia del paciente 16. 

En el Hospital se internan por año aproxi-
madamente 3.600 pacientes en salas de clínica. 
El propósito del presente trabajo fue conocer 
utilizando el score PAEP, la magnitud de las in-
ternaciones inadecuadas, para posteriormente 
implementar las medidas correctoras pertinentes, 
utilizando el score citado como herramienta de 
gestión, además de disminuir los gastos. Se ana-
lizó las variables de cuales patologías tenían más 
posibilidad de tener criterio inadecuado de inter-

variables de patologías y días de consulta involu-
cradas con mayor frecuencia.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, prospecti-

vo, en el cual se incluyeron pacientes pediátricos 
entre 1 mes y 18 años de edad hospitalizados en 
las salas de clínica en el Hospital de Niños Ricar-
do Gutiérrez de Buenos Aires durante los meses 
de mayo y junio del año 2015. Los casos anali-
zados corresponden a los pacientes internados 
desde la emergencia durante los 7 días de la se-
mana en forma consecutiva durante los dos me-
ses analizados. 

Definiciones
Se definió como pacientes de baja compleji-

dad aquellos con patología aguda (bronquiolitis, 
crisis asmática, deshidratación secundaria a dia-
rrea y/o vómitos, infecciones urinarias, etc.) que 
no requiriesen evaluación o tratamiento por otras 
especialidades de guardia. Los de alta complejidad 
aquellos con patología crónica subyacente o que 
requiriesen especialidades distintas a la clínica pe-
diátrica al momento de la internación. 

Se utilizó la regla PAEP considerando: 
• Criterio adecuado de internación la presencia 

de uno o más de los criterios adecuados.
• Criterio indecuado de internación la pre-

sencia de uno o más de los criterios in-
adecuados, sin criterios adecuados de 
internación (Figura 1). 

Se realizó una búsqueda por PubMed con la 
palabras claves PAEP y niños incluyendo todos 
los trabajos pediátricos hasta la fecha, en los que 
se analizaron los resultados obtenidos mediante 
la regla PAEP.

Tamaño muestral
Estimando un 20% de ingresos inadecuados, 

con una internación anual de 3.600 pacientes, 
con un poder del 95% y un error alfa del 5% se 
definió previamente un tamaño muestral de 348 
pacientes. Se completó un cuestionario que inclu-
yó datos filiatorios, fecha, día de la semana, diag-
nóstico al ingreso, protocolo PAEP y necesidad o 
no de un hospital de alta o baja complejidad de 
acuerdo al criterio del evaluador, según la pato-
logía y los datos clínicos del paciente al momento 
de su internación durante las guardias de los mé-
dicos evaluadores.

Los médicos evaluadores fueron pediatras con 
más de 10 años de experiencia y con roles en el 
pase o recorrida por las salas de clínica pediátrica 

nación, las edades comparativas entre los criterios 
adecuados e inadecuados, y las diferencias entre 
días de semana o fin de semana.

También como objetivo secundario evaluamos 
la frecuencia de pacientes internados en un hos-
pital de alta complejidad que podrían haberse in-
ternado en un hospital de baja complejidad y las 
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Figura 1. Protocolo PAEP

PROTOCOLO PAEP
A. Causas de ingresos adecuados
A.1. Criterios referentes a la situación clínica del paciente:

1. Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta: …….
2. Incapacidad para moverse, alimentarse, respirar, orinar, etc.: …….
3. Alteración aguda o progresiva  sensitivo-motora, circulatoria o respiratoria suficiente para incapacitar al    
    paciente: ………
4. Pérdida aguda de visión o audición en las 48 horas previas: ……
5. Dificultad para  mover cualquier parte del cuerpo de aparición aguda en las 48 h previas: ……..
6. Fiebre persistente de 37.8ºC oral o axilar o > 38.3ºC rectal durante más de 5 días: …….
7. Hemorragia activa: ……
8. Dehiscencia de herida quirúrgica o evisceración: …….
9. Alteración electrolítica o acidobásica severa. Incluye: Na+ < 123 mEq/l o > 156 mEq/l ; K+ < 2,5 mEq/l o  
    > 5,6 mEq/l;  HCO3 < 20 mEq/l o > 36 mEq (a menos que este alterado crónicamente) y/o Ph <7,30 o > 7,45:   
    ………………………………………………………..(especificar la alteración).
10. Hematocrito < 30 %:……..
11. Frecuencia cardíaca mayor o menor a los siguientes rangos:…….
      Paciente de 6-23 meses de edad: 80 – 200 ppm:…..
      Entre 2 a 6 años: 70-200 ppm:……
      Entre 7-11 años: 60-180 ppm:………
      Mayor de 11 años: 50-140 ppm:…….
12. Presión arterial > P95 o < P5 para la edad:…….
      Entre 6-23 meses: sistólica: 70-120 mmhg y diastólica: 40-85 mmhg:…..
      Entre 2-6 años: sistólica: 75-125 mmhg y diastólica: 40-90 mmhg:……..
      Entre 7-11 años: sistólica 80-130 mmhg y diastólica: 445-90 mmhg:…..
      Mayor de 11 años: sistólica: 90-200 mmhg y diastólica: 60-120 mmhg:……..
13. Cualquiera de los siguientes problemas que no respondan al manejo ambulatorio (incluyendo la guardia):  
       convulsiones, arritmias, asma, croup, deshidratación, encopresis (para vaciamiento), otros problemas    
       fisiológicos:…………………………………………………………………………………..(especificar)
14) Necesidad de punción lumbar, cuando este procedimiento no se lleva a cabo en forma rutinaria como paciente  
       ambulatorio:………
15. Problemas pediátricos específicos. Incluye:…..
       - Abuso de menores:…..
       - No cumplimiento de régimen terapéutico:……
       - Observación especial, o seguimiento estrecho del comportamiento, incluyendo ingesta calórica en caso de  
          desnutrición:…….. 

A-2. Criterios referentes a  los servicios clínicos prestados:
16. Cirugía o procedimiento en las próximas 24 horas que requiera anestesia general o regional, equipamiento o  
       procedimientos o instalaciones sólo disponibles a nivel hospitalario: ……
17. Tratamiento en una unidad de cuidados intensivos: ……
18. Monitorización cardíaca o de signos vitales al menos cada 2 horas: …..
19. Medicación intravenosa y/o reposición de fluidos parenterales (no se incluye nutrición enteral): ……..
20. Agentes quimioterápicos que precisen monitorización continua por posible reacción tóxica de riesgo vital: ……
21. Antibióticos parenterales o aerosolterapia al menos cada 8 horas: …….
22. Respirador continuo o intermitente al menos cada 8 h: …….
23. Postoperatorio de cirugía mayor: ……

B. Criterios de ingreso inadecuado
1. Necesidad diagnóstica y terapéuticas que podría haberse realizado como paciente externo: ……
2. Paciente ingresado para la prueba diagnóstica o tratamiento porque vive demasiado lejos del hospital para que se  
    realicen ambulatoriamente y cuenta con medios y posibilidad de traslado: ……
3. Paciente ingresado para la prueba diagnóstica o tratamiento porque no era posible su programación como  
    paciente externo (aunque el procedimiento podría haberse realizado así): …….
4. Paciente que requiere cuidados típicos de hospital de crónicos, hospital de día, etc.: …..
5. Admisión prematura respecto al procedimiento programado: ……
6. Otros, especificar: …………………………………………………………………………………………………………
    - Criterio de internación: adecuado …….. o  inapropiado: ……
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del Hospital durante su trabajo semanal de guar-
dia, al ingreso de los pacientes evaluados.

El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Docencia e Investigación y el Comité de Ética del 
Hospital.

Selección de la muestra
Criterios de inclusión

Todos los pacientes pediátricos que ingresan a 
la internación de las salas de clínica médica.

El evaluador del protocolo no fue el mismo 
que decide su internación.

Criterios de exclusión
Internación en áreas distintas a las salas de 

clínica pediátrica.

Métodos estadísticos
Las variables continuas y categóricas se com-

pararon con el test de Student y chi-cuadrado, 
respectivamente. Las variables continuas se pre-
sentan como media y desvío estándar, y las cate-
góricas como porcentajes. El análisis estadístico 
se llevó a cabo con el paquete estadístico R ver-
sion 3.1 (The R Foundation for Statistical Com-
puting ISBN 3-900051-07-0). Se utilizó el método 
probabilístico en la comparación de cada motivo 
de internación y la internación adecuada o no y 
también para su correlación con la posibilidad de 
requerir atención de baja o alta complejidad.

RESULTADOS 
Durante los meses de mayo y junio del año 

2015 (semanas epidemiológicas 17 a 26) se anali-
zaron en forma prospectiva, un total de 441 niños 
al ingreso en las salas de clínica pediátrica del Hos-
pital, de los cuales 54% (n= 239) fueron varones. 

La edad media de los pacientes internados fue 
4.63 años (SD 4.9) y la mediana de edad 2,5 años 
(IQR 0.83 – 7).

Según la regla del PAEP los criterios de in-
ternación (el mismo fue adecuado) en 411/432 
(95%), inadecuado en 21/432 (4.8%), y en 9 casos 
de los 441 pacientes hospitalizados, el criterio no 
fue registrado.

En relación al sexo, se internaron 223 (51%) 
niños con criterio adecuado y 9 (2%) niños inade-
cuado, 186 (43%) niñas con criterio adecuado y 
12 (2.7%) niñas con criterio inadecuado, sin di-
ferencias estadísticas por sexo, sobre un total de 
430 casos registrados de género (OR 0.626 (0.22-
1.65) p: 0.37).

De acuerdo a la edad y el criterio adecuado o 
no de internación: los pacientes con criterio ade-

cuado de internación tuvieron una edad mediana 
de 2.5 años (0.08-19 años) y los pacientes sin cri-
terio adecuado de internación una edad mediana 
de 2.08 años (0.08-15.1 años) sin diferencias es-
tadísticas, p 0.9668 (no significativo).

Se analizó también, de acuerdo al criterio pro-
puesto, cuáles de los pacientes hospitalizados 
podrían haber sido hospitalizados en un hospi-
tal general y no en un hospital pediátrico de alta 
complejidad. Del total de 441 pacientes hospita-
lizados, 151 (34%) podrían haberse hospitalizado 
también en el Servicio de Pediatría de un Hospi-
tal General de Agudos y 278 (63%) en un Hospital 
Pediátrico exclusivamente dada su complejidad. 
En 12 (2%) no fueron registrados datos sobre es-
te tópico. Comparando diferencias entre género 
(masculino o femenino) no hubo diferencias esta-
dísticas con respecto a la necesidad o no de hos-
pital de mayor o menor complejidad.

Comparando las edades de los pacientes hos-
pitalizados entre aquellos que requerían alta 
complejidad de un hospital pediátrico y los de 
menor complejidad que podrían haberse hos-
pitalizado en un hospital general, observamos 
que los pacientes de menor complejidad tuvie-
ron una mediana de edad de 0,9 años (0,08-16 
años) y los pacientes de mayor complejidad una 
mediana de edad de 4 años (0,08-19 años), valo-
res estadísticamente significativos. Los pacientes 
de menor complejidad, tenían una edad media 
de 2,3 años y los de mayor complejidad una edad 
media aproximadamente del doble (5.79 años) 
(Figura 2). 

Se internaron 116 pacientes (26%) en días de 
fin de semana y 324 (73%) en días de semana. En 
1 caso no se registró el día de ingreso. 

Se compararon los criterios PAEP entre pa-
cientes hospitalizados en días de semana y fin 
de semana; el criterio adecuado en pacientes in-
ternados en días de semana 307 (71,2%) y niños 
internados en fin de semana con criterio adecua-
do 103 (23,9%) (p: 0.79, OR 1.19 (0,33-3,35)), 21 
pacientes (4,9%) tuvieron criterio inadecuado de 
internación. En conclusión, la diferencia entre in-
ternación en día de semana o fin de semana no 
es estadísticamente significativa según tenga o no 
criterio de internación.

Cuando se compararon los pacientes interna-
dos en días de semana versus fin de semana y su 
complejidad médica según posibilidad de ser in-
ternado y tratado en un Hospital General con in-
ternación pediátrica se observó que en días de 
semana 91/317 (28%) podrían haber sido inter-
nados en un hospital general y en fin de semana 



Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2017;59(266):177-186  /  181 Adecuación de las internaciones en un hospital pediátrico de alta complejidad

60/111 el 54% (69/111) podrían haber sido in-
ternados en un hospital general OR 0,34 (0,21-
0,54), diferencia estadísticamente significativa. Es 
aproximadamente tres veces más frecuente que 
un paciente internado en fin de semana pudiera 
ser internado en un hospital general, dada su ba-
ja complejidad.

La edad media de los niños internados en días 
de semana fue de 3 años (0,08-19 años) y en fin 
de semana 2 años (0,14-17,9 años) p 0,083 (no 
significativo).

En la Tabla 1 se detalla, en orden decrecien-
te de frecuencia los diagnósticos al ingreso de los 
411 niños internados en el período estudiado. Su-
mando los síndromes bronco obstructivos agudos 
(crisis asmáticas, bronquiolitis y neumonías, las 
enfermedades respiratorias agudas constituyeron 
la principal causa de internación con 152 pacien-
tes (34,5% de la muestra). 

En la Tabla 2 comparamos los criterios ade-
cuados (grupo 1) e inadecuados de internación 
(grupo 2) de acuerdo a las patologías diagnosti-
cadas al ingreso de los pacientes. Esta tabla surge 
de cruzar los datos según score PAEP en cada caso 
de criterio adecuado de internación y diagnóstico 
o motivo de internación de cada paciente, así sur-
ge por método probabilístico, de acuerdo a cada 
diagnóstico cuál de ellos tiene más o menos pro-
babilidad de tener criterio adecuado o inadecua-
do de internación. De acuerdo a la probabilidad 
de no tener criterio de internación o sea interna-

Figura 2. Edad comparativa entre pacientes que podrían ser hospitalizados o no en un hospital de 
menor complejidad o hospital periférico

Tabla 1. Diagnóstico al ingreso 

DIAGNÓSTICO Número absoluto Porcentaje (%)
SBOA  118 26.8
MISCELANEA 59 13.4
NEUMONIA   34 7.7
NEUTROPENIA FEBRIL 32 7.3
QUIMIOTERAPIA 31 7
TUMORAL 21 4.8
CONVULSIONES 19 4.3
CELULITIS 16 3.6
HEPATOLOGIA 16 3.6
TRANSFUSION 15 3.4
ANEMIA PARA ESTUDIO 13 2.9
CUERPOS EXTRAÑOS 13 2.9
DESHIDRATACION Y/ O  
GASTROENTERITIS  12 2.7
NEUROLOGICOS 8 1.8
PTI 7 1.6
DIABETES 4 0.9
PATOLOGIAS RENALES 4 0.9
SINDROMES  
MENINGOENCEFALITICOS 4 0.9
ABDOMEN AGUDO 3 0.7
PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA 3 0.7
TEC - POLITRAUMA 3 0.7
GENETICO PARA ESTUDIO 2 0.5
QUEMADURAS 2 0.5
INTOXICACIONES 1 0.2
SHOCK SEPTICO 1 0.2

SBOA: síndrome bronquial obstructivo agudo (engloba crisis 
asmáticas y bronquiolitis).
PTI: púrpura trombótica inmune. 
TEC: traumatismo encéfalo-craneano.
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Tabla 2. Diagnóstico de patologías y criterio adecuado de internación (grupo 1) y criterio inadecuado 
de internación (grupo 2).

SBOA: síndrome bronquial obstructivo agudo (engloba crisis asmáticas y bronquiolitis). PTI: púrpura trombótica inmune. 
TEC: traumatismo encéfalo-craneano.

SBOA: síndrome bronquial obstructivo agudo (engloba crisis asmáticas y bronquiolitis). PTI: púrpura trombótica inmune. 
TEC: traumatismo encéfalo-craneano.

Tabla 3: Diagnostico de patologías y comparación según posibilidad de requerir internación de baja 
complejidad (grupo A) e internación de alta complejidad (grupo B).
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ción inadecuada, las patologías asociadas, en or-
den decreciente de frecuencia, fueron pacientes 
con purpura trombocitopénica inmune (PTI), gas-
troenteritis y/o deshidratación, anemia para es-
tudio y convulsiones.

Por último, en la Tabla 3 comparamos diag-
nóstico de patologías y comparación según posibi-
lidad de requerir internación de baja complejidad 
(grupo A) e internación de alta complejidad (gru-
po B). Esta tabla surge de cruzar los datos de cada 
motivo de internación o patología de internación 
y requerimiento de hospital de baja o alta com-
plejidad. Las patologías que tuvieron mayor pro-
babilidad de requerir baja complejidad al ingreso 
fueron, en orden decreciente de frecuencia SBOA, 
patologías renales, neumonías y celulitis. 

DISCUSIÓN
Estar internado o no estar internado en un hos-

pital depende de la patología del paciente, pero 
también puede diferir de acuerdo a las caracterís-
ticas del hospital, así, por ejemplo, en los hospitales 
pediátricos se internan menos pacientes que con-
sultan por bronquiolitis en comparación de los que 
consultan por bronquiolitis a un hospital general en 
forma significativa17. También la complejidad del 
nosocomio o la experiencia del equipo médico de 
emergencias puede afectar la morbimortalidad de 
los pacientes, siendo esta mayor en fines de sema-
na, como lo reflejan algunos trabajos que compa-
ran evolución y pronóstico de distintas patologías 
de acuerdo a si son internados durante la semana 
o fin de semana 18,19 .

Por esta razón, se han desarrollado reglas pa-
ra medir la adecuación de la internación de los 
pacientes como la regla PAEP (Figura 1), y que ha 
sido usada al ingreso de los mismos o con mues-
tras hospitalarias para los pacientes internados 
por diez o más días en un hospital 14 .

En nuestra muestra obtenida en el pico de cir-
culación de virus respiratorios del año 2015, ana-
lizamos la internación al ingreso en un hospital 
pediátrico con la regla PAEP. En ella objetivamos 
menos de un 5% de internación inadecuada. 

Cuando comparamos con un meta análisis de 
4485 niños en 9 países, incluidos nuestros pacien-
tes, la internación inadecuada se registró en un 
21,6 % de todos los casos sumados. Solo las mues-
tras de Egipto y una reciente en Irlanda, mostro 
una menor tasa de internación inadecuada que la 
que se presenta 8, 9, 11, 12, 14, 15, 20-24 (Tabla 4). Hay que 
tener en cuenta que los trabajos analizados no 
son homogéneos, las poblaciones son diferentes, 
algunos son hospitales pediátricos y otros gene-

rales, algunos tomaron todas las internaciones clí-
nico quirúrgicas y otros no. A pesar de ello, estas 
son las únicas doce muestras que aparecen en la 
bibliografía sobre la regla PAEP y nos pareció rele-
vante comparar el dato general de la adecuación 
o no de la internación.

Si bien no surge de lo analizado, podríamos es-
pecular que la baja tasa de internación inadecua-
da en nuestra muestra podría asociarse con una 
correcta capacidad de selección de pacientes, pe-
ro también podría deberse a una escasa disposi-
ción de camas desocupadas y a la gran demanda 
de patología respiratoria estacional que obliga a 
ser extremadamente rigurosos a la hora de inter-
nar. A modo de ejemplo, del total de pacientes 
internados, un tercio (34,5%) correspondió a pa-
tologías respiratorias (Tabla 1). 

No hubo diferencias estadísticas significativas 
entre los pacientes con criterio o sin criterio ade-
cuado de internación en lo referente a edad, se-
xo o si fueron atendidos en días de semana o fin 
de semana.

En algunas patologías específicas, mejorando 
la capacidad de atención en hospital de día u ob-
servación en emergencia, que existe y funciona en 
el hospital, podrían evitarse internaciones innece-
sarias, por ejemplo: pasaje de gamma globulina 
endovenosa, rehidratación, (es decir tratamien-
tos de corta duración), estudios que podrían ser 
realizados en forma ambulatoria, o mejorando la 
calidad de la atención de instituciones más cerca-
nas al domicilio de los pacientes

Es necesario considerar que la cultura hospita-
locéntrica de las familias domiciliadas en el conur-
bano bonaerense o en la Ciudad de Buenos Aires 
–que cuenta con 44 Centros de Salud (CeSacs)–, 
posiblemente por desconocimiento de su existen-
cia, o porque se sienten más seguros en centros 
de mayor complejidad; hace que dichas familias 
sigan desbordando la capacidad de atención en 
emergencia y no recurran a la Atención Primaria 
en Salud de los CeSacs ni a los Hospitales Gene-
rales próximos.25

Todo ello contribuye a aumentar excesiva-
mente la demanda y por consiguiente saturar 
la consulta y disminuir la oferta de camas dis-
ponibles.

Las patologías con mayor posibilidad de cri-
terio inadecuado de internación fueron PTI, gas-
troenteritis y/o deshidratación, anemia para 
estudio y convulsiones (Tabla 2). En ellas se debe-
rán pensar estrategias específicas para disminuir 
la internación inadecuada.

Fuera de la regla PAEP que validada y usada 
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en distintas muestras sirve para evaluar los cri-
terios de internación de los niños hospitalizados 
(Tabla 4), decidimos evaluar, de acuerdo al crite-
rio del evaluador, la posibilidad de cada paciente 
internado de poder ser internado, por tener una 
patología de menor complejidad, en un hospital 
de baja complejidad.

El motivo de este punto fue permitir pensar y 
estudiar, otra forma de liberar camas disponibles 
en un período crítico, como es el invierno de epi-
demias respiratorias. 

Sin embargo, la debilidad de este análisis está 
dado por la no utilización de una regla previamen-
te desarrollada y validada. Solo nos basamos en el 
criterio de cada evaluador. 

Encontramos que un tercio de la muestra po-
drían haber sido internados en un hospital de ba-
ja complejidad. Los niños con menor complejidad 
fueron de menor edad que los niños que reque-
rían alta complejidad (Figura 2).

Cuando se compararon los pacientes inter-
nados en días de semana versus fin de semana y 
su complejidad médica según posibilidad de ser 
internado y tratado en un hospital general con 
internación pediátrica se observó que es apro-
ximadamente tres veces más frecuente que un 
paciente internado en fin de semana pudiera ser 
internado en un hospital general, dada su baja 
complejidad.

Las patologías con mayor probabilidad de re-
querir baja complejidad fueron las enfermeda-
des respiratorias, infecciones urinarias y celulitis 
(Tabla 3). 

RECOMENDACIONES
Con respecto a estas patologías y en los días 

con menor personal disponible en el hospital (fi-
nes de semana y feriados) se deberá reforzar ade-
cuadamente las plantillas de emergencia y los 
traslados para una distribución más fluida de los 

Tabla 4. Estudios comparativos en la bibliografía sobre aplicación de la regla Paep al ingreso  de 4.485 
pacientes pediátricos a lo largo de 9 países del mundo publicados en 13 artículos, incluido éste.  
Se registraron, en total 970 / 4485 internaciones inadecuadas (21,6 %)

AUTOR NUMERO DE CASOS  INTERNACIÓN INAPROPIADA SALA DE INTERNACIÓN TIPO DE HOSPITAL

1) M. AL-TEHEWY  246 pacientes pediátricos 3 (1,2%) Pediatría  3 hospitales 
    (2009)20 en tres hospitales   generales en Egipto

2) M.H. SHAFIK  1022 pacientes pediátricos 416 (40,7%) Pediatría 1 hospital general 
    (2012)21 en un hospital   en Kuwait

3) HELEN E. SMITH  477 pacientes pediátricos 136 (28,5%) Pediatría 1 hospital pediátrico 
    (1993)22 en un hospital   en Canadá

4) KATHI J. KEMPER  1098 pacientes pediátricos 230 (21%) Pediatría 1 hospital general 
    (1988)14 en un hospital   en EEUU 
 (al décimo día de internación)

5) BERNARD KREGER  793 pacientes pediátricos 83 (10.5%) Pediatría La muestra fue de 
    (1989)15 en 26 hospitales    26 hospitales de Boston

6) C. CASANOVA  104 pacientes pediátricos  Validación: observador A: 13 (12.5%) Pediatría y 1 hospital general de 
     MATUTANO (1999)12   y observador B: 17 (16.3%) otras especialidades Valencia (España)

7) J.L. GOMEZ  
     LLORENTE (2004)23 236 pacientes pediátricos  32 (13.6%) Pediatría 1 hospital general  
    de Almería (España)

8) ANVAR ESMAILI  100 pacientes pediátricos 20 (20%) Pediatría 2 hospitales (Iran) 
    (2014)24    de Teheran 

9) MANUEL KATZ  221 pacientes pediátricos 40 (18%) Pediatría 1 hospital general 
    (2001)11    en Beer Sheva (Israel)

10) ANEEZ ESMAIL  3324 pacientes pediátricos 279 (8%) Pediatría 13 hospitales 
      (1999)9    en Inglaterra

11) URSULA WERNEKE  418 pacientes pediátricos 133 (32%) Pediatría 3 hospitales generales 
       (1997)8    en Yorkshire (Inglaterra)

12) COILIN ÓHAISEADHA  355 pacientes pediátricos 12 (3.4%) Pediatría Unidad de internación 
      (2016)27    pediátrica (Irlanda)

13) M. BILKIS  441 PACIENTES PEDIATRICOS 21 (4.8%) Pediatría 1 hospital pediátrico 
      (2015) 
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pacientes hospitalizados entre los hospitales de 
mayor y menor complejidad. 

Es necesario también estudiar la adecuación de 
la internación de los pacientes ya internados du-
rante un tiempo prolongado, por ejemplo diez o 
más días para evaluar ese otro aspecto que hace a 
la escasa disponibilidad de camas libres que afec-
ta nuestra labor, sobretodo en período invernal 26. 

CONCLUSIONES
• Menos de un 5% de los pacientes internados 

en un hospital de alta complejidad durante el 
período invernal no tenían criterio adecuado 
de internación, según la regla internacional 
PAEP aplicada.

• Esta cifra es muy baja al compararse con 
muestras similares en otras instituciones de 
otros países. La baja tasa de internación in-
adecuada en nuestra muestra podría asociar-
se con una correcta capacidad de selección 
de pacientes, pero también podría deberse a 
una escasa disposición de camas disponibles 
y a la gran demanda de patología respiratoria 
estacional que obliga a ser extremadamente 
rigurosos a la hora de internar.

• De acuerdo a la probabilidad de no tener cri-
terio de internación, las patologías asociadas, 
en orden decreciente de frecuencia, fueron 
pacientes con PTI, gastroenteritis y/o deshi-
dratación, pacientes con convulsiones para 
estudio y anemias. 

• Un tercio de la muestra podrían haber sido in-
ternados en un hospital de baja complejidad. 
Los niños con menor complejidad fueron de 
menor edad que los niños que requerían alta 
complejidad. 

• Es aproximadamente tres veces más frecuen-
te que un paciente internado en fin de se-
mana pudiera ser internado en un hospital 
general, dada su baja complejidad.

• Las patologías con mayor probabilidad de re-
querir baja complejidad fueron las enferme-
dades respiratorias, infecciones urinarias y 
celulitis.
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