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Resumen:

Introducion:

Este es el primer estudio colombiano que permite evaluar el efecto académico en los desenlaces mas importantes que
permiten evaluar el cuidado intensivo.

Objetivo:

Establecer si existen diferencias en efectividad (mortalidad observada) y eficiencia (estancia, uso de recursos) en la
atencion de pacientes en UCI académicas y no académicas localizadas en IPS de tercer nivel en Colombia.

Meétodo y materiales:

Estudio observacional cohorte prospectivo.Lugar: 11 unidades académicas y 8 no académicas, publicas y privadas,
situadas en seis ciudades, que cumplen los requisitos vigentes para prestar servicios de cuidado intensivo. Durante
seis meses del 2005, recogimos informacion de 826 ingresos consecutivos con criterios de inclusion a UCI
académicas y de 825 a no académicas, muestra representativa para hallar diferencias clinicamente significativas.
Mediciones:

Se recolect6 informacion demografica, fisiologica y de manejo de cada paciente para calcular APACHE I
(Evaluacion de Fisiologia Aguda y Estado de Salud Croénico) durante el primer dia de estancia, y TISS28 (Sistema de
Evaluacion de Intervencion Terapéutica) diariamente durante toda la hospitalizacion en UCI. Fueron empleados
modelos de regresion logistica y robusta sobre medianas para comparar mortalidad, estancia y consumo de recursos.
Se calculé mortalidad estandarizada.

Resultado:

No hay diferencias en severidad de los pacientes (p =0.3253).No hay diferencias en mortalidad ajustando por
severidad, estancia y recursos (p = 0.673). Las mortalidades estandarizadas fueron menores a 1. La estancia mediana
en las académicas es un dia mayor, ajustando por severidad y recursos (p < 0.001).El consumo mediano de recursos
es 25% mayor en las académicas ajustando por severidad y estancia (p = 0.009).Las salidas de UCI con un puntaje
menor o igual a 20, son un 7% mayor en las UCI ac

Conclusién:

Se requieren estudios de costo-efectividad y calidad de vida para evaluar la racionalidad de estos resultados.



