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He leído con especial interés la revisión de Vásquez (1) sobre la estancia hospitalaria 
prolongada (EHP) en los servicios de medicina interna. El autor distingue los 
factores dependientes del paciente —complejidad clínica y deterioro funcional— 
de aquellos propios de los procesos asistenciales, subrayando que toda intervención 
debe responder a los datos locales. En un hospital regional de la Amazonía peruana, 
este marco admite, a nuestro juicio, una tercera dimensión: el territorio y la red 
asistencial.

El Hospital II-2 Tarapoto funciona, en la práctica, como un establecimiento de 
referencia para las provincias de San Martín, pese a ser formalmente del segundo 
nivel. En los últimos años ha crecido la capacidad del laboratorio y del servicio 
de imágenes, incluida la incorporación de la resonancia magnética. Sin embargo, 
este avance convive con fallas técnicas transitorias, personal limitado para 
interpretar los estudios y, en el laboratorio, con una resolución analítica menor 
que la de los centros de referencia —por ejemplo, autoanticuerpos reportados 
positivos o negativos, sin título ni patrón, cuando lo esperable sería una titulación 
semicuantitativa—. Además, las pruebas inmunológicas u hormonales no 
procesadas localmente deben remitirse a laboratorios de Lima, con resultados que 
tardan hasta siete días, y procedimientos como el drenaje de un absceso dependen 
de la coordinación de agendas con cirugía o radiología. Cada intervalo puede 
parecer razonable por separado, pero sumados añaden varios días en la estancia 
hospitalaria, una vez alcanzada la estabilidad clínica.

La evidencia peruana respalda esta coexistencia de la vulnerabilidad clínica y la 
demora asistencial. En adultos mayores del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 
la dependencia funcional y las úlceras por presión se asociaron de forma 
independiente con la EHP (2). En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, las 
demoras en procedimientos, los eventos adversos y las dificultades de transferencia 
se relacionaron con una mayor permanencia (3). En Trujillo, un estudio de casos 
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permaneció más días, sino cuántos fueron necesarios 
para su recuperación.
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y controles encontró una asociación cruda marcada 
entre la demora diagnóstica y la EHP, aunque la 
ausencia de ajuste multivariado obliga a interpretar 
este resultado con cautela (4). En el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara, la infección intrahospitalaria 
se asoció con mayor prevalencia de EHP, relación 
probablemente bidireccional. (5)

La evidencia internacional tampoco señala una 
intervención universal. Una revisión de 19 revisiones 
sistemáticas encontró resultados heterogéneos en la 
planificación del alta, la evaluación geriátrica, la gestión 
de casos y las vías clínicas, sin estudios centrados en 
la ruralidad o en el acceso limitado a servicios (6). Ese 
vacío limita la extrapolación a hospitales regionales, 
donde buena parte de la estancia se explica en la interfaz 
entre el hospital, los establecimientos de origen y los 
servicios diagnósticos externos.

Se propone complementar la duración total con “días 
atribuibles” a tres dominios: paciente (gravedad, 
multimorbilidad, fragilidad, complicaciones), hospital 
(espera de imágenes, procedimientos, interconsultas o 
disponibilidad terapéutica) y red territorial (referencia 
y contrarreferencia, traslado de muestras, transporte 
sanitario, disponibilidad real de cupos en el centro 
receptor, y capacidad económica de la familia para sostener 
el traslado o la espera). Registrar la fecha de indicación, 
programación, realización y disponibilidad del resultado 
permitiría ubicar dónde se concentra la demora, sin 
confundir complejidad clínica con ineficiencia.

Medir mejor no busca repartir responsabilidades, sino 
orientar soluciones al contexto: priorización clínica 
explícita, circuitos para muestras externas, agendas 
protegidas y planificación precoz del alta, sin perder 
de vista que la estancia debe evaluarse junto con la 
mortalidad, los reingresos y la seguridad del alta (6). La 
experiencia de Tarapoto muestra que el fortalecimiento 
diagnóstico puede convivir con los “cuellos de botella” 
de una red extensa. Incorporar variables territoriales 
a los estudios peruanos convertiría esta dificultad 
cotidiana en información útil para la gestión: la 
pregunta no debería ser solo por qué un paciente 
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