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Los factores asociados con laestanciahospitalaria
prolongadaen una unidad de tercer nivel
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Resumen

Se desarrallé un disefic descriptivo, transversal y
retrospectivo para determinar la frecuencia de pacientes
conestanciahospitalariaprolongada (EHP) y| osfactores
asociados en € Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional Sglo.XX], de laciudad de México, de
eneroaabril de 1993 Fueronegresados 2488 pacientes en
ese periodo y se Seleccionar ons47 en forma aleatoria El
239% (n = 131) de los pacientes tuvo una EHP con
promedio especificode 17 diasyunaestanciatotalpromedio
de 18dias comparadacon 5 diasde aguellos pacientes gue
notuvieron EHP Losfactores asociados fueronellugar de
origen del paciente, |as condiciones de ingreso, € diag-
nostico, la presencia de complicaciones y de infecciones

hospitalarias, la categoria y especialidad dd médico
natante, € diferi-miento en larealizaciony entrega de
resultados de estudios de laboratorio y gabinete, €
diferimiento enlarealizacionde intervenciones quirirgicas
ylanecesidadde transporte fordneo alegreso delpaciente
Lascaracteristicas de los pacientes conmdsprobabilidades
de tener EHP son origen fordneo, diagnético de tumor
maligno, presencza de complicaciones e infecciones
hospitalarias y diferimientcenl arealizaci ondeexdmenes
delaboratorioy de intervenciones quirirgicas Algunasde
estas caracteristicas puedenser modificadas para acortar
laestancia hospitalaria por mediodel mejoramiento dela
calidad de la atencion médica Se requieren Mas
mvestigaciones para analizar, emaneraindividual, etas
;l;;ucterislica.r asi como la justificacién yloscostosdela
LHP

Palabras clave: Estanciahospitalariaprolongada, calidad
de la atencin médica, hospitalizaciény diferimiento

Summary

Adescriptive, cross-sectional andretrospective design
wasdevel opedrnor der fo assess thefrequency of patients
with Lengthy Hospital Stay (LHS) and associated factors at
the Hospital de Especialidades, CentroMédico Nacional
Sglo XXT, IMSS, in Mexzco City from Javuary to April,
1993 Some 2,488 patients were drscharged during this
period and 541 wereselected at random

There were 23 % (n=131) of pahentswho had LHS,
withaspecificmeanof 7 7 days andatotal meanof 18 days
ofhospital stay comparedwith 5 days for those patients who
did not have LHS The associatedfactorswere patient S
orign, admissionconditions, complications, hospital infec-
tions, category and specialty of attending physician, delay
miaborato Y and diagnostic imagmg examsand resuits,
delay in surgical interventions, andneedof outside trans-
portahonat hmeof discharge

Characteristics of patients withgreater probabilities of
having LHS are outside origm, diagnosisof malignant
tumor, complications , hospital infections, and delay n
laborato y exarmsand m surgical interventions

Some of these characteristics canbe modified in order
to improve LHS and guality of medical care

Further investigations are required to individually
analyze these characteristics aswell as the justification for
LHS and its costs

Key words: Hospital stay length, quality of medical care,
hospitalization, delay
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Introduccion

ElInstituto Mexicanodel Seguro Social (IMSS)
brindaatencionmédicaa 39 millonesde personas,
lo que significa el 44% de la poblaciontotal. Esta
institucion proporcionaatenciéna 400 mil pacien-
tes ambulatoriosdiariamentey de éstos, 5 milson
hospitalizados en las unidades de segundo y
tercernivel.'

Es prioritario para las autoridadesdel IMSS el
mantenery mejorarla calidad de estos serviciosy
por lo tanto se han disefiado algunos indicadores
directose indirectos paramedirla calidad con que
se prestan los mismos.

La estancia hospitalaria prolongada (EHP) es
un indicador indirecto de la calidad del cuidado
otorgado a los pacientes en las unidades de se-
gundoy de tercer nivel, ya que un procedimiento,
retrasado, omitido oexcesivo prolongaréala estan-
cia hospitalaria de los pacientes, incrementando
los costos. También reduce la oportunidad de
otros pacientes pararecibir atencion hospitalaria.

Los recursos disponibles para la atencion mé-
dica son limitados aun en paises desarrollados,?
debidoaque hay unincrementoen lademandade
losserviciosmédicos ylosrecursosnopuedenser
incrementadosindefinidamente.

En México, el IMSS ha propuestola utilizacion
vacional de estos recursos, lo que se traduce en
mejorarlaeficienciasindisminuir laefectividady la
calidad. Se han hecho grandes esfuerzos para
alcanzar este objetivo y ahora se llevan a cabo
varios programas para reducir la EHP.3-%

Estudios realizados en otros paises muestran
gue los factores asociados a la EHP puedenrela-
cionarse con el paciente,® la enfermedad,’ el pro-
cesode laatencion,® el personalmédico,® la orga-
nizacion del hospital,'® el tipo de hospital,** y con
intereses de tipo académico.'?

Selker' identifica los factores asociados a la
EHP en 6 mil pacientes y estos factores pueden
ser incluidos en las categorias antes menciona-
das.

No existen trabajos previos sobre la EHP en
Méxicoy de ahi la decisiéon de llevar a cabo este
proyecto, a fin de determinarla magnitud del pro-
blema, particularmenteen nuestrainstitucion, asi
como los factores asociados.
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Se estudiaron 547 pacientes, seleccionado<
aleatoriamente,egresados del Hospital de Espe:
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo xy
delIMSS de la ciudad de México, durante ener,,
abril de 1993, utilizando un disefio fransversy),
descriptivo,23.9% tuvo EHP y los factores asogjy, !
dos fueronel origendel paciente, las condiciong,
deingreso, el diagnostico, la presenciade compj |
cacionesy de infecciones hospitalarias, el difey;.
mientoenlarealizaciony entregade resultados g
estudiosde laboratorioy gabinete, el diferimient,
enlarealizaciéndeintervenciones quirdrgicasy|,
necesidadde transporteforaneo al egreso del p,.
ciente.

Material y métodos

Se disefio un estudio descriptivo, transversaly
retrospectivo.Lainvestigacion se lievé al caboep
e! Hospital de Especialidadesdel Centro Médico
Nacional, Siglo XXI del IMSS, de la ciudad @
México, de enero a abril de 1993.

La muestrase calcul6en 400 pacientes,conun
valoralfa de 95% y beta de 20% para una diferen. |
ciade 0.1%. Loscasosse seleccionaronpor medo
de un muestreo probabilisticosistematico inician-
do con el caso nimero 5, el cual se selecciond
aleatoriamente.

Seincluyeronpacientesegresadosdel Hospital
en el periodo mencionado.

Los pacientescuya estanciahospitalariainclu-
y6 estancia en otro hospital, los pacientes qe
fallecierony los pacientes aceptados para cirugia
ambulatoria no fueron incluidos. Se excluyeronf
aquellos pacientes cuyo expediente clinico tenia
informaciénconfusa.

Sedefini6 EHP como elnimerodediasde hos-
pitalizacion por encima del promedio mas 30%
Como valor de referenciase tomé al promedio e
dias de estancia hospitalaria por diagnéstico, @&
pacientes atendidos en unidades de tercer nivel
durante 1991.™

Las variables estudiadas fueron:
1. Paciente: edad, sexo, peso,ntimero de mief-
bros de familia, escolaridad, origen y estado

civil.
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gnfermedad: promediode estancia hospitalaria
total, promedio de estancia hospitalaria pro-
longada, forma de ingreso, severidad de la
enfermedad, duracién de la enfermedad al
momento del ingreso (aguda hasta 15 dias,
crénica mayor de 15 dias), nimero de diag-
ndsticos, diagnostico, enfermedades asocia-
das y enfermedadesintercurrentes.

3. proceso delaatencion: presenciadel progra-
ma de diagnésticoy tratamiento,cumplimien-
to de dicho programa, presenciade complica-
cionesy/o deinfecciones hospitalariasy reinter-
vencionesquirdrgicas.

4. Personalmédico: edad, antigiiedad, catego-
riay especialidaddel médicotratantey accio-
nes de supervision del personal directivo.

5. Organizacién del hospital: diferimiento en la
realizacion y entrega de resultados de estu-
dios de laboratorioy gabinete, asi como enla
realizaciéndeintervenciones quirirgicas, moti-
vo y tipo de alta y tipo de transportaciénal e-
greso.

6. Interésinstitucional y de tipo académico: pa-

cientesrecomendadosy proyectoseducacio-

nales y de investigacion.

La fuente de la informacion fue el expediente
clinico y los datos se registraron en una cédula
previamenteelaborada Se hizounandlisisexplica-
torio inicial para calcular la frecuencia simple y
relativade las variables, asi como las medidasde
tendencia central y de dispersion. Se utilizé la
prueba chicuadradaparaelandlisiscrudo bivariado
y la prueba de chi de Mantzel-Haentzel para el
andlisis estratificado. Secalculdlarazonde momios
enformacruday estratificadaconun intervalode
confianza (C!) de 95%. Seconstruy6 unmodelode
regresionlogisticautilizandolasvariables asocia-
dasconceptuaiy estadisticamentey sélo se ajusta-
ronaquellosfactoresrelevantesalavariable depen-
diente.

Resultados
Hubo 2 488 egresos en el periodo del lo. de
eneroal 30 de abrilde 1993. Se seleccionaron547

Pacientes, lo que significael 22% del total. 23.9%
(n=131)delamuestrade pacientestuvieronEHP.
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Los pacientes fordneos tuvieron 2 veces mas
probabilidadesde tener EHP comparadosconlos
pacientes residentes de la ciudad de México. No
se encontrarondife-rencias conrelaciénalpeso, la
edad, el sexo, la escolaridad, el nimero de miem-
bros de familiay el estado civil de los pacientes.
(Cuadrol).

Cuadrol. Estanciahospitalariaprolongada.
Factoresdel paciente*
Estanciahospitalaria
Total  Prolon- Nopro-
gada longada
Variables: n=547 n=131 n=416 valordep
Edad (promedio) 4801 4842 4787 NS
Escolaridad(mediana) 9.00 7.00 9.00 NS
(445)+ (107)+ (338)+
NOmerodemiembros
defamilia{mediana) 4.00 4.00 4.00 NS
(3730 (91)+  (282)+ Razénde
momios
| C.95%
n % %
Sexo:
Femenino 255 212 788
Masculino 292 264 736 NS
Peso:
<50Kg. 40 15.0 85.0
50-89Kg. 204 206 794
>70Kg. 171 246 754 NS
Seignora 132 311 689
Origen:
Local 420 205 795
Foréneo 114 342 658 0.00321 2.02
Seignora 13 46.2 538 1.25-3.26
Estadocivil:
Uniénlibre 18 111 889
Casado 309 233 76.7
Viudo 64 234 766 NS
Soltero 127 252 748
Divorciado 17 353 647
Seignora 12 333 66.7
*Hospitalde Especialidades C. M. N, Siglo XX1
+Num p 1 iabl

El promedio de dias de estancia entre toda la
muestrade pacientes fue de 8.22 dfas. Lospacien-
tes con EHP tuvieron una media de 18.3 dias de
estancia hospitalaria total y los que no tuvieron
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EHP tuvieron una media de 5 dias. Los pacientes
admitidos por medio de urgencias, clasificados co-
mo graves, con mas de tres diagnosticos, con diag-
ndstico de tumor maligno o enfermedad crénica

Cuadroll. Estanciahospitalariaprolongada. »
Factores delaenfermedad*
Estanciahospitalaria
Total  Prolon- Nopro-
gada iongada
Variables: n=547 n=131 n=416 Valordep
X X X
Promediodeestancia
hospitalaria (dfas) 822 1832 5M 00
Promediodeestancia
prolongada(dias) - 7.71 - Razénde:
momios
n % % 1C 95%
Formadeingreso
Programada 338 183 717
Urgente 209 330 670 000014 219
(1.44-3.33)
Estadoalingreso:
Nograve 490 220 780
Crave 57 404 596 000371 2.39
(1.30-4.39)
lInfermedad:
Crénica 439 239 761
Aguda 108 241 759 NS
Mo. dediagnésticos:
Uno 283 212 788
Dos 162 228 7712
Tres 56 304 69.6
Mésdetres 46 369 631 003132 218
(1.07-4.44)
Diagnosticos:
infermedadquirdrgica 290 165 835
infermedadinfecciosa 46 196 804
‘rumorbenigno 33 212 788
finfermedadcréniw
degenerativa 121 322 678 0.00663 2.40
(1.43-4.03)
Tumormaligno 57 491 509 0.0001 4.87
(2.55-9.31)
Enfermedadasociada:
No 368 20 780
Hipertensidn arterial 101 267 733
Diabetes 43 279 T21 NS
Ambas 35 314 688
finfermedadinterrecurrente:
No 476 229 771
H] 71 310 69.0
Hospital de Especialidades C. M.N., Siglo XXI )
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degenerativa tuvieron EHP en una frecuengja
mayorque aquellos pacientes sin estas caracter[‘s“_
ticas. (Cuadro Il).

Antelapresenciade complicacioneso infecgiq,
nes hospitalariaslas probabilidadesde tener Eqp
aumentaban hastaly 11 vecesrespectivamenty
(Cuadrolll).

Factoresdelproceso delaatencién’

k-
Cuadrolll. Estanciahospitalaria prolongada.
Estancia hospitalaria

Total  Prolon- Nopro-
gada longada
Variables: n=b47 n=131 n=416 Valor Razénge |
dep Momics |
Variables: n % % 1.C.95% |
Programadeesiudio.
Si 537 244 75.6 |
No 10 00 1000 NS |
|
Programaoaaatamiento: |
Si 535 241 75.9
No 12 16.7 833 NS
Cumplimiento aerprograma de estudio:
Si 499 248 752
No 48 14.6 854 NS |
1
c _— Iprog g |
Si 483 232 768
No 64 297 70.3 NS
Complicaciones:
No 475 183 81.7
Si 72 61.1 38.9 0.00001 701
3.99-12.3
Infeccioneshospitalarias:
No 522 214 78.6
Si 25 76.0 240 0.00001 11.6
430-36.1
Reintervenciénquinirgica:
No 525 232 768
Si 22 408 581 NS
“Hospitalde Especialidades C. M. N., Siglo XXI

Laedady laantigiedaddelmédico tratante fue
la misma en ambos grupos, sin embargo, los pa-
cientes cuyo médico tratante era un médico de
basetuvieronunafrecuenciamayorde EHP cuan-
do se comparabanconaquellospacientescuyo mé-
dico tratante era el médico residente.* Cuandoel

*No apareciafirmadelmédicode base enlas notas clinicas
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médico tratante pertenecia a una especialidad
mér‘hca maspacientestuvieronEHP comparados
y1y aquellos pacientes atendidospor médicosde
sspecialidades quirdrgicas. (CuadrolV).

r CuadroN.Estanciahospitalariaprolongada.
Factoresdel procesodelpersonal médico*

S
Estanciahospitalaria
Total  Prolon- Nopro-
gada longada
n=547 n=131 n=416 Valor = Razénde
_ dep rmomios
Variables: X X X 1.C 95%

Edaddelmédicotratante:37.19 37.55 37.07 NS
(541)+ (131)+ (410)+

Antigliedad del médico tratante:
928

9.61 918 Ns
n % %
Categoriadelmédicotratante:
Residente 72 125 815
Médicoinvitado 13 231 769 243
Médicodebase 462 257 743 0.021291 135. 4]
Especialidad delmédico tratante;
Cirugia 3713 20.4 79.6 181
0.00578 1.18-2.77
Mediana 174 316
|| Supervision de autoridades del hospital:
| Seignora 540 237 76.3
St 7 428 57.2 NS
I *Hospital de Especialidades C. M. N., Siglo XX
%

Conrelaciénalaorganizaciéndel hospital.obser-
vamos que cuandoexiste diferimientoen la realiza-
ciény entregade resultados de estudiosde labora-
torioy gabinete, asi como diferimientoen larealiza-
cién de intervenciones quirtrgicas, aumentan las
probabilidadesde tener EHP. (Cuadro V).

Cuando los pacientes ameritaron transporte
fordneo a su egreso, la frecuencia de pacientes
con EHP fue el doble que la de aquellospacientes
gue no ameritabantransporteforaneo.No se encon-
traron diferencias con relacion al motivo y tipo de
egreso. (Cuadro VI).

No se encontré informacionrelacionada a pa-
cientes recomendados ni a estancias debidas a
Proyectos educacionaleso de investigacion.

De acuerdo almodelode rearesionloaistica, las
caracteristicasde los pacientes con ma}ores pro-
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CuadroV. Estanciahospitalariaprolongada.
Factoresdelaorganizaciéndelhospital’

Estanciahospitalaria
Total  Prolon- Nopro-
gada longada
Variables: n=547 n=131 n=416 Valor Razénde
dep momios

n % % 1.C:95%
Diferimientoen:
Examenesdelaboratorio
No 517 24 T771.6 3.46
Si 30 500 50.0 0.001281557.73
Estudiosdegabinete:

5W 226 i7.4 2.49
Si 38 421 V.9 0.011671.20-5.14
Resultadosdelaboratorio:
No 211 79 3.2
Si 60 46.7 533 000002 181-587
Resultadosdegabinete:
No 540 233 76.7 821
8 7 714 28.6 0.010151.32-86.8
Intervencién quirirgica:
Mo 205 795 252
Si 98 394 506 0.00011 1.54-4.10

*Hospital de Especialidades, C. M. N., Siglo XXI

I

i Cuadro VI.Estanciahospitalariaprolongada.
Factoresde laorganizacién delhospitalI*
Estancia hospitalaria
Total  Prolon- Nopro-
gada longada
Variables. n=547 n=131 n=416 Valor Razénde
dep momios
n % % 1.C:95%
Motivode alta:
Traslado 9 111 889
Control 538 24.2 75.8 NS
Tipodealta:
Directa 83 193 &.7
Prealta 464 248 T5.2 NS
Tipodetraslado:
No 83 39 &1 2.15
tLocal 335 195 80.5 Ooos44 1.22-376
Foraneo 79 342 668

*Hospitalde Especialidades, C. M.N., Siglo XXI

b

babilidades de tener EHP son de origen foraneo,
diagndsticode tumor maligno, presenciade com-
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plicacionese infecciones hospitalariasy diferimien-
to enla realizacion de exdmenesde laboratorioy
de intervenciones quirurgicas. Cuadro VII.

Cuadro Vil. Estancia hospitalaria prolongada, factores
S L s
Varighes: Vaor dep Razonde 1. C.95%
namos

Origenforaneo 0.017 1.825 1.114-2.990
momealgno <0.001 1375 1.188-1.580
Camplcadones <0001 5267 2.789-9.946
Infecciones hospitalarias 0.016 3901 1.285-11.81
Diferimientoenexarnenes
delaboratono 0021 2763 1.167-6.540
Diferimientoeninterven-
aonesquIuIgcas 0.002 2.401 1.376-4.190
*Hospital de Especialidades, C. M. N., Siglo XXI|

A

Discusion

La frecuencia de pacientes con EHP fue el
doble de lo esperado al inicio del estudio, sin
embargo, el valorde corte (promedio+ 30%) para
EHP se definié con base a la experiencia de
médicos que han trabajado en hospitales, ya que
no existen estudios previos que mencionen cual
debe ser el valor ideal.

La literatura revisada tiene informacion sobre
estetema, perosobrelajustificaciénoinjustificacion
de la estancia hospitalaria, " eliminandola posibi-
lidad de hacer comparaciones con nuestro estu-
dio. Conbase aestosdatos, elniUmerode pacien-
tescon EHP noshace pensarque losfactoresque
influencian esta estancia hospitalariaprolongada
pueden ser diferentes en cada hospital.

La asociacion del origen del paciente con la
EHP puede explicarse por la necesidad de trans-
portacion (ambulancia terrestre o aérea), o que
implica vahos tramites administrativos, los cuales
indudablementeretrasaranlasalidadel pacientea
menos que dichos tradmites se lleven al cabo por
adelantado.
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Las probabilidades de que el paciente teng,
EHP es fuertesi el paciente es admitidoen urgey,
ciasy en condicionesde gravedad. Creemos qug
estos factores se relacionan directamente con g
diagndsticoy éste con la EHP. Esta es la secuen.
ciamaslogicadesucesosque provocanlaentrady
de los pacientes al hospital.

Cuandolos pacientes son admitidos con diag.
ndstico preliminarde enfermedad tumoral (malig.
no o no), es necesario llevar a cabo multiples
estudiosde laboratorioy gabinetelos cuales pue.
den prolongar la estancia. Si estos estudiosy [
entrega de sus resultados también se retrasan
entoncesla estanciase prolongaraaun mas, este
tipo de retrasofue otro de los factores que encon.
tramos asociados, sin embargo, no significa que
s6lo sucede en pacientes con diagnostico e
enfermedad tumoral. Por otro lado, los pacientes
conenfermedadmaligna,queseconsideran inmu.
nosuprimidosdebido a su enfermedady al trata.
miento especifico (quimioterapiay radioterapia),
estdn més susceptibles a adquirir infecciones
hospitalarias, lo cual es otro factor asociado ah
EHP. Debemosrecordarqueeldiagnostico especk
ficamente tumor maligno, fue uno de los factores
asociados alaEHP.Ennuestroestudiolos pacien
tes conestediagndsticoy quetuvieroninfecciones
hospitalarias, tuvieron EHP.

Elhechode que incluyamospacientes con diag-
néstico de tumor maligno como un ejemplo no
significaque los otros factores mencionadosy la
relacién entre ellos no pueda presentarse en pa
cientes con cualquier otro diagndstico.

Con relaciénal proceso de la atencion, el pro-
grama de diagnostico y tratamiento estaba bien
definido en el 95% de los pacientesy se cumplio
en el 90%. Consideramos que este aspecto €$
valioso porque en ausencia de estas acciones &
proceso de diagndsticoy tratamiento pierde con-
tinuidad y entonces la estancia del paciente s€
prolongara. En este mismo procesohemos inclui-
dolapresenciadecomplicaciones, de infecciones
hospitalariasy de reintervenciones quirargicas co-
mo otros posibles factores asociados a la EHP-
Pensamosqueestos factoresse relacionandire¢
tamenteala atencionmédica, que es el propésito
principal de este trabajo.

La presenciade complicaciones o de infeccio-
nes hospitalariasdurante la estancia del paciente
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son factores importantes relacionadosa la EHP,
aunque no son los mas frecuentes. En nuestro
estudio estos sucesosse presentaronenel 13.2%

4.6% de los pacientes, respectivamente. Des-
asortunadamente, el disefio utilizadono nos permi-
teconcluirsilas complicacionesy/olasinfecciones
hospitalarias aumentanla frecuenciade EHP o si
esi0s SUCESOS Se presentaron en pacientes con
EHP debido a otras razones. Se necesitan mas
estudios en esta area.

Los pacientes cuyo médicotratante es médico
de base tienen més probabilidadesde tener EHP
gue aquellospacientescuyo médicotratanteesel
médico residente. Aunque se consider6 que el
médico residente era el tratante cuando las notas
clinicas estaban firmadas sélo por él, lainstitucion
o permite que un médicoresidente seaelmédico
tratante, por lo tanto no es posible obtener conclu-
siones al respecto.

Existenestudiosprevios que destacan elhecho
de que la estanciahospitalaria puede prolongarse
sino existe supervisiéndel personaloperativo por
los médicos directivos. Estamos de acuerdo con
esta institucion, pues pensamosque los médicos
tratantes, inmersos en el cuidado de sus pacien-
tes, no se percatan, a veces, del tiempo que se
leva esta atencion. Desafortunadamentenuestro
estudio no pudo captar informaciénen esta area.
Esto no significaque el cuerpodirectivodelhospi-
tal no evalle el desemperio del personal operati-
vo, sinoque este tipo de actividadesno se consig-
nan en el expediente clinico.

Mientras més se prolonga la estancia, mas au-
mentan los riesgos del paciente y esta situacion
refleja los problemas de calidad de la atencion
médica. Elretrasoenalgunosprocedimientos puede
provocarmolestiaerel pacienteinternadoy también
retrasarala utilizacionde la cama por otro paciente,
lo cual es otro mecanismo por el que se afecta la
calidad de la atencién.®

Ladeterminaciondelos costosdela EHP nofue
el objetivo del presente trabajo, sin embargo, si
consideramos que cada pacientecon EHP tuvoun
Promediode 7.7 dias de estanciaadicional,lo que
multiplicado porlos 131 pacientescon EHP duran-
teel periodo de 4 meses, resultaen 1 009 dias de
estancia adicional. Esta cifra, multiplicada por el
costo de N$ 884 por dia resultaen N$ 891,956 en 4
Meses, loqueelevadoaunafionosdaN$2'675,868,
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s6lo en una unidad de tercer nivel. Si traspolamos
esta situacion a todas las unidades de segundo y
tercer nivel de nuestrainstitucion, la cantidad que
se obtendra en gastos serd inaceptablemente
elevada, especialmentedebido a la crisis econ6-
mica y a la necesidad de utilizar los recursos con
eficiencia que tiene nuestro pais.

El presente estudio nos obliga a considerarlos
problemasde la EHP con el propésito de mejorar
la eficienciay mantener la calidad de la atencion
médica.
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