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OBJETIVOS: Evaluar la adecuacién de los servicios hospitalarios
prestada en la poblacidon anciana y determinar los costos que se
derivan de las estancias innecesarias.

DISENO: Cohorte retrospectiva, a través de la revision de
expedientes clinicos de pacientes de 60 anos y mas,
hospitalizados en un segundo nivel de atencion.

LUGAR: Hospital Regional de Zona No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro” de la Ciudad de México del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), del 1 de Enero al 31 de Diciembre del
2004.

PACIENTES: Individuos de 60 anos y mas, seleccionados
aleatoriamente a través del registro de ingreso hospitalario.

INTERVENCIONES:

MEDICIONES: La unidad de analisis se integrd por los registros en
el expediente clinico hospitalario del proceso de ingreso, primer
dia y los posteriores al ingreso, con excepcion del dia de egreso
médico que se excluyd. Para evaluar la adecuaciéon de los
ingresos y dias de estancia hospitalaria, se utilizé la version
validada y adaptada en espanol The Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP). Se estimaron los costos directos, considerando
numero de medicamentos, examenes de laboratorio y gabinete,



dias de hospitalizacion, cirugias, utilizacion de recursos
humanos y administrativos de cada uno de los expedientes
revisados.

RESULTADOS: La muestra se conformo con 724 expedientes, con
una media de 5.3 (IC - 95% = 4.9-5.8) dias de estancia
hospitalaria. De los 724 ingresos hospitalarios fueron
clasificados como inadecuados el 1.5% (n=11). De igual manera
se clasificaron 12.4% (n=90) expedientes con al menos un o mas
dia de estancia hospitalaria inadecuada. La media de dias de
estancia inadecuados en los 90 expedientes fue de 2.2 dias (IC -
95% = 1.6 - 2.7). Las causas por las que se considero como
estancia inadecuada fueron las siguientes: No existe ningun plan
de diagnostico y/o tratamiento 98.9% (n=89), alta planeada, pero
no hay ordenes escritas 3.3% (n=3), dias de no-trabajo en el
hospital (determinados procedimientos diagndsticos no se
realizan durante fines de semana, ni en vacaciones) 2.2% (n=2),
paciente citado para pruebas diagnodsticas o tratamiento
(incluyendo cirugia) cuya cita es anulada, por cualquier otra
razon (caso urgente antepone a caso electivo, personal crucial
del centro esta enfermo, etc.) 1.1% (n=1) y otros 2.2% (n=2).
Cabe sefialar que existen pacientes que reunieron varias causas.
La media (IC - 95%) del costo de la estancia hospitalaria
adecuada fue de $16,320.8 (3,522.7 - 53,757.4) y la estancia
inadecuada fue de $25,326.6 (5,14.5 - 67,567.9), existiendo una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias
(p<0.001).

CONCLUSIONES: Son considerables los costos de hospitalizacion
inadecuada de pacientes de 60 anos y mas, los cuales son
producto de problemas organizacionales que deben solucionarse
para mejorar la asignacion de recursos y para incrementar la
calidad de la atencion médica.



