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En este número de la Revista Española de
Salud Pública, se presentan dos artículos ori-
ginales que tratan sobre la eficiencia y la cali-
dad de los servicios de salud para las perso-
nas mayores de 65 años, en particular, la
atención hospitalaria para problemas agudos
y la atención en los establecimientos de me-
dia estancia. El trabajo de Suárez García y
colaboradores utiliza el Appropiateness Eva-
luation Protocol para analizar la adecuación
de los ingresos y las estancias hospitalarias
de una cohorte de personas mayores de 65
años seguida durante 18 meses1. El trabajo de
Solano Jaurrieta y colaboradores describe
una experiencia de utilización de un sistema
de clasificación de pacientes, el Grupos de
Utilización de Recursos (RUG), que está ba-
sado no solo en la salud sino también en la
capacidad funcional de los pacientes2.

Los resultados del primer artículo sugieren
que en los hospitales públicos de Toledo, uno
de cada cuatro ingresos y la mitad de los días
de hospitalización originados por personas
mayores podrían evitarse con una mejora en
la gestión de las admisiones y las altas del
hospital. Estos cambios en la utilización hos-
pitalaria son posibles como demuestran los

resultados de la Columbia Británica (Cana-
dá), donde se ha estudiado la evolución de las
estancias hospitalarias desde 1969 hasta fina-
les de los años 90, observándose una dismi-
nución muy pronunciada en este periodo3. La
disminución observada en la utilización de
hospitales de agudos discrepa profundamen-
te de las estimaciones de altas hospitalarias
que se obtienen de 1969, al aplicar los patro-
nes de hospitalización específicos por edad a
las poblaciones de personas mayores (en gru-
pos de 5 años de edad hasta 85 y más) duran-
te el periodo de 1969 hasta 1998. Cuando se
repite el análisis para los sujetos mayores de
65 años, los autores encuentran que las estan-
cias hospitalarias en la Columbia Británica se
han reducido a la mitad de las que se obser-
vaban en 1969, pasando de unos 5000 días
cama/persona mayor de 65 años en 1969 a
menos de 2500 días cama/persona mayor de
65 años en 1998. La drástica reducción en los
días de estancia hospitalaria ha estado aso-
ciada a un aumento en las camas de media
estancia en establecimientos de servicios de
larga duración (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 práctica quirúrgica hacia procedimientos
que no requieren la internación. Aunque
existe un debate sobre los efectos beneficio-
sos o perversos de estas nuevas modalidades
de atención, la mayor parte de la evidencia
cientifica apunta a mejoras en la calidad de la
atención que acompañan a una mayor efi-
ciencia de los servicios.
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Ahora bien, si aceptamos como incuestio-
nable que una reducción en las hospitaliza-
ciones y las estancias en los hospitales de
agudos debe ir acompañada del desarrollo
de una atención más adecuada de larga du-
ración, se plantea la necesidad de organizar
el sector de cuidados de larga duración prio-
rizando la calidad y la eficiencia. Para ello,
la atención debe estar basada en una clasifi-
cación de los pacientes que tenga en cuenta
su situación funcional. En este contexto se
han desarrollado en nuestro país los servi-
cios de geriatría y las unidades hospitalarias
de valoración funcional, en los que existen
diferentes niveles de atención según el esta-
do de salud y la capacidad funcional. La uti-
lización de instrumentos de clasificación de
pacientes es, tal como señalan 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 planificación de
servicios profesionales, tales como personal
de enfermería, fisioterapeutas, ergoterapeu-
tas, nutricionistas, personal auxiliar, y per-
sonal de recursos estructurales. La contrata-
ción de profesionales en las distintas unida-
des debería basarse en los perfiles
asistenciales de las personas atendidas, ad-
mitiendo las diferencias encontradas entre
establecimientos.

Está demostrado que las personas mayo-
res que ingresan en los hospitales de agudos
presentan una mayor comorbilidad y com-
plejidad que las personas más jovenes4. Se
hacen necesarias nuevas formas de atención
a la salud y al mantenimiento de la capaci-
dad funcional y los métodos de trabajo tam-
bién deben ser innovados. Los dos artículos
que se presentan en este número apuntan en
esa dirección.
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