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Resumen  
 

Objetivos: Evaluar si la reducción proyectada del 24% en el número de 
camas de agudos en los hospitales de Lothian, que formaban parte de los 

planes de iniciativa de financiación privada (IFP) para el remplazamiento del 
Royal Infirmary de Edimburgo, se está compensando por mejoras en la 
eficiencia y mayor uso de los recursos comunitarios, y discernir si hay un 

efecto independiente al IFP a través de comparar la actividad clínica y la 
actuación en las especialidades de agudos en los hospitales de Lothian con 

otros hospitales del National Health Service (NHS) en Escocia.  
 
Diseño: Comparación de las tendencias proyectadas y las reales en la 

capacidad de las camas de agudos y en la admisión de ingresos o al hospital 
de día en los primeros cinco años (1995-6 a 2000-1) del plan integrado de 

cuidados sanitarios de la Dirección de Salud de Lothian. Estudios 
poblacionales de tendencias en tasa de camas, actividad hospitalaria, 
tiempo de estancia, y rendimiento (entendido como número de admisiones 

por cama/año, excluyendo las derivaciones externas, excepto las de la UVI) 
en los hospitales de Lothian comparado con el resto de Escocia desde 1990-

1 a 2000-1.  
 
Principales medidas de resultados: Tasas de camas en servicio, tasas de 

admisión, tiempos de estancia media, ocupación y rendimiento en cuatro 
grupos de especialidades de pacientes adultos agudos en 1990-1, 1995-6, y 

2000-1.  
 

Resultados: En 200-1, las tasas de admisión de ingresos en todas las 
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especialidades de todos los pacientes agudos, médicos, quirúrgicos, y de 

cuidados intensivos en los hospitales de Lothian fueron respectivamente el 
20%, 6%, 28%,y 38% menores que los del resto de Escocia. Las tasas del 

hospital de día en todas las especialidades agudas y en las agudas 
quirúrgicas fueron un 13% y un 33% más bajas. La proporción de altas 
atrasadas en las camas de agudos y en las camas de post-agudos del NHS 

en los hospitales de Lothian excedían el promedio escocés (15% y 12% 
respectivamente; p< 0,001).  

 
Conclusiones: Los objetivos planeados y el incremento en actividad clínica 
en las especialidades de agudos en los hospitales de Lothian asociados con 

el IFP no se han conseguido en 2000-1. El efecto sobre la actividad clínica 
ha sido un descenso abrupto en el número de camas de agudos y tasas de 

admisión en los hospitales de Lothian comparados con el resto de Escocia 
entre 1995-6 y 2000-1. 
 


