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EDITORIAL

({MAS SERVICIOS O MEJORES SERVICIOS? CALIDAD Y EFICIENCIA
EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS PARA LAS PERSONAS MAYORES

Maria Victoria Zunzunegui

Département de médecine socialeet préventive. Faculté de médecine. Université de Montréal. Quebec. Canada

En este nimero de la Revista Espafiola de
Salud Publica, se presentan dos articulos ori-
ginales que tratan sobre la eficiencia y la cali-
dad de los servicios de salud para las perso-
nas mayores de 65 afos, en particular, la
atencion hospitalaria para problemas agudos
y la atencion en los establecimientos de me-
dia estancia. El trabajo de Suarez Garcia y
colaboradores utiliza el Appropiateness Eva-
luation Protocol para analizar la adecuacion
de los ingresos y las estancias hospitalarias
de una cohorte de personas mayores de 65
afios seguida durante 18 meses!. El trabajo de
Solano Jaurrieta y colaboradores describe
una experiencia de utilizacion de un sistema
de clasificacion de pacientes, el Grupos de
Utilizacion de Recursos (RUG), que esté ba-
sado no solo en la salud sino también en la
capacidad funcional de los pacientes?.

Los resultados del primer articulo sugieren
que en los hospitales publicos de Toledo, uno
de cada cuatro ingresos y la mitad de los dias
de hospitalizacion originados por personas
mayores podrian evitarse con una mejora en
la gestion de las admisiones y las altas del
hospital. Estos cambios en la utilizacion hos-
pitalaria son posibles como demuestran los
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resultados de la Columbia Britanica (Cana-
da), donde se ha estudiado la evolucién de las
estancias hospitalarias desde 1969 hasta fina-
les de los afios 90, observandose una dismi-
nucion muy pronunciada en este periodo’. La
disminucion observada en la utilizacion de
hospitales de agudos discrepa profundamen-
te de las estimaciones de altas hospitalarias
que se obtienen de 1969, al aplicar los patro-
nes de hospitalizacion especificos por edad a
las poblaciones de personas mayores (en gru-
pos de 5 afios de edad hasta 85 y mas) duran-
te el periodo de 1969 hasta 1998. Cuando se
repite el analisis para los sujetos mayores de
65 afios, los autores encuentran que las estan-
cias hospitalarias en la Columbia Britanica se
han reducido a la mitad de las que se obser-
vaban en 1969, pasando de unos 5000 dias
cama/persona mayor de 65 afios en 1969 a
menos de 2500 dias cama/persona mayor de
65 afios en 1998. La drastica reduccion en los
dias de estancia hospitalaria ha estado aso-
ciada a un aumento en las camas de media
estancia en establecimientos de servicios de
larga duracion (extended care bed in exten-
ded care hospitals or nursing homes) y en
hospitales de convalecencia o media estancia
(rehabilitation care bed), y a los cambios en
la practica quirtrgica hacia procedimientos
que no requieren la internacion. Aunque
existe un debate sobre los efectos beneficio-
sos o perversos de estas nuevas modalidades
de atencion, la mayor parte de la evidencia
cientifica apunta a mejoras en la calidad de la
atencion que acompafian a una mayor efi-
ciencia de los servicios.
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Ahora bien, si aceptamos como incuestio-
nable que una reduccion en las hospitaliza-
ciones y las estancias en los hospitales de
agudos debe ir acompafiada del desarrollo
de una atencién mas adecuada de larga du-
racion, se plantea la necesidad de organizar
el sector de cuidados de larga duracion prio-
rizando la calidad y la eficiencia. Para ello,
la atencion debe estar basada en una clasifi-
cacion de los pacientes que tenga en cuenta
su situacion funcional. En este contexto se
han desarrollado en nuestro pais los servi-
cios de geriatria y las unidades hospitalarias
de valoracion funcional, en los que existen
diferentes niveles de atencion segun el esta-
do de salud y la capacidad funcional. La uti-
lizacion de instrumentos de clasificacion de
pacientes es, tal como sefialan los autores,
un instrumento importante para determinar
la carga asistencial de cada unidad o esta-
blecimiento. La medida de la carga asisten-
cial es un primer paso en la planificacion de
servicios profesionales, tales como personal
de enfermeria, fisioterapeutas, ergoterapeu-
tas, nutricionistas, personal auxiliar, y per-
sonal de recursos estructurales. La contrata-
cion de profesionales en las distintas unida-
des deberia basarse en los perfiles
asistenciales de las personas atendidas, ad-
mitiendo las diferencias encontradas entre
establecimientos.
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Esta demostrado que las personas mayo-
res que ingresan en los hospitales de agudos
presentan una mayor comorbilidad y com-
plejidad que las personas mas jovenes*. Se
hacen necesarias nuevas formas de atencion
a la salud y al mantenimiento de la capaci-
dad funcional y los métodos de trabajo tam-
bién deben ser innovados. Los dos articulos
que se presentan en este numero apuntan en
esa direccion.
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