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Resumen

Los indicadores hospitalarios constituyen un conjunto de variables susceptibles de ser
medidas. El objetivo de esta investigacion fue analizar los indicadores hospitalarios del
Servicio de Cuidados Progresivos del Hospital Pediatrico Provincial de Matanzas. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal cuya poblacion de estudio fueron todos los
pacientes que ingresaron en Cuidados Progresivos de enero 2010 a junio 2015 para analizar
el indice ocupacional, indice de rotacion, intervalo de sustitucion, morbilidad y mortalidad.
Se alcanzo el indice ocupacional, intervalo de rotacion, indice de sustitucién dentro de
limites normales, las afecciones mas frecuentes son las respiratorias como causa de ingreso,
las tasas de mortalidad bruta y neta se elevan pero a expensas de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles en estadio terminal. La investigacion pone en
evidencia que el trabajo que se realiza en el Servicio de Cuidados Progresivos corresponde
con los indicadores establecidos para un servicio de este tipo.

Palabras claves: Indicador de calidad, indice ocupacional, indice de rotacion, Intervalo de
sustitucion, morbilidad y mortalidad.
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Introduccién

Los indicadores hospitalarios constituyen la variable o conjunto de variables susceptibles
de ser medidas, que permiten identificar y comparar el nivel o estado de un aspecto o area
determinada. Sus resultados son insumos para el andlisis e interpretacion de los fendbmenos
relacionados con el quehacer de los servicios de salud. Son la base objetiva para realizar la
evaluacion de las actividades del sistema de prestacion de salud, detectar desviaciones de lo
esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de
la calidad de la atencion.

(Silva, 1997) define de manera muy general, que un indicador es una construccion tedrica
concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un numero por conducto del cual se
procura cuantificar algun concepto o nocién asociada a ese colectivo.

Los indicadores son parametros utilizados para medir el nivel de cumplimiento de una
actividad o un evento. Se debe determinar, para cada elemento critico de éxito, la mejor
manera de medir su cumplimiento. Deben contar con: nombre, forma de medicion y unidad
de medida. Debe establecerse un proceso de validacion continua, en el que se perfeccione la
definicion de los indicadores a través de la experiencia y debe establecerse una meta para
cada indicador que nos permita hablar de calidad.

Los indicadores de calidad son un medio, no un fin en si mismos, y por tanto, tienen que
tener trascendencia en la toma de decisiones, ellos deben mostrar las debilidades de la
organizacion y contribuir a la mejoria de la misma.

El Sistema de Informacion para la Calidad entiende a un indicador de calidad como una
medida indirecta de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento y
monitorizar los procesos de mejora de la calidad.

En Cuba, a finales de 1958, la situacion sanitaria era deplorable caracterizada por pobreza,
corrupcion, escasez de recursos humanos calificados y materiales. Existian 97 hospitales,
con 28 536 camas. Uno solo era rural: poseia 10 camas y carecia de médico. Para una
poblacion de 6 500 000 millones de habitantes existian 6 300 médicos (3000 de ellos
abandonaron la Isla después del 1 de enero de 1959). Antes de 1959, el pais contaba con
una sola escuela de Medicina. Esto hacia suponer que los principales indicadores de salud
se vieran seriamente afectados: esperanza de vida al nacer (entre 35 y 58 afios), mortalidad
infantil (unas 60 defunciones por cada mil nacidos vivos), partos extra hospitalarios en su
mayoria (ocasionaba elevado nimero de muertes perinatales).

En el marco de la Causa No. 37 de 1953, Fidel hace su alegato de defensa, que
posteriormente se convertiria en el importante documento histérico “La historia me
absolvera” donde toca estos algidos temas. Ya con el triunfo de la Revolucion, se cumple
con lo propuesto en el Programa del Moncada, surgiendo en todo el territorio nacional una
red de hospitales especializados en la atencion a la embarazada y al nifio. Asimismo,
aumento el nimero de médicos dedicados a especialidades en funciéon de la madre vy el
nifio.
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La actual coyuntura obliga a tomar medidas para adecuar nuestro sistema de salud a las
nuevas condiciones, pero siempre preservando el principio de la Gratuidad y la Calidad de
la atencion independientemente de los costos. Esto ha llevado al pais a la reestructuracion
frecuente del Sistema Nacional de Salud.

Por tal razon, el pais exhibe hoy, indicadores de salud comparables con los que tienen
paises de mayor desarrollo econdmico y los resultados se han mantenido, 0 mejorado,
sostenidamente.

En todos los programas de salud elaborados por el Ministerio de Salud Publica, e
implementados en todo el territorio nacional, se ha tenido en cuenta que todas las
actividades y los servicios se realicen con la mayor eficiencia y calidad posible y sus
resultados son evaluados sistematicamente a partir de los indicadores hospitalarios.

En 1981, a raiz de la epidemia de dengue hemorragico que motivo la creacion de las
terapias intensivas en todo el pais por idea del Jefe de la Revolucién, el compafiero Fidel,
comienzan los cambios en la concepcion y manejo del paciente grave.

El Hospital Pediatrico Provincial “Eliseo Noel Caamaio” de Matanzas, cumpliendo lo
establecido en la carpeta metodoldgica en 1998, crea el Servicio de Terapia Intermedia (hoy
Cuidados Progresivos), un servicio dedicado a atender al paciente grave y/o potencialmente
grave menor de 18 afios seguin protocoliza el Programa Materno Infantil (PAMI)°. Desde
entonces ha sido interés de este servicio, brindar una atencion calificada que permita seguir
mejorando los indicadores hospitalarios que miden resultados en la atencion que se brinda
al paciente grave pediatrico en la provincia, y fundamentalmente ayudar en la reduccion de
la tasa de mortalidad infantil, principal objetivo del sistema nacional de salud y del PAMI,
por lo que se plantea como problema cientifico: ;Como se comportaron los indicadores
hospitalarios en el servicio de Cuidados Progresivos del Hospital Pediatrico Provincial de
Matanzas en el periodo 2010 - 2015?

Este estudio que incluye los principales indicadores hospitalarios, nos aport6 valiosos datos
estadisticos que muestran el verdadero comportamiento de los mismos en nuestro medio,
permitiendo determinar la calidad que se brinda en la atencion al paciente pediatrico grave
en el periodo 2010-2015 en la provincia de Matanzas.

Para la realizacion de este estudio no se emplean recursos materiales, ni financieros
importantes, que traigan consigo costos elevados e innecesarios. ElI material humano lo
conformaron la autora de la investigacion, el tutor y el asesor que revisamos las fuentes
primarias y secundarias en un tiempo preciso y prudente que nos permitié alcanzar y
obtener los resultados esperados.

Desarrollo

En el glosario de términos de la OMS, aparece el siguiente parrafo para definir el término
indicador:

-Variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo, utilizada para medir, directa o
indirectamente, los cambios en una situacion y apreciar el progreso alcanzado en abordarla.
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-Provee también una base para desarrollar planes adecuados para su mejoria.

-Variable susceptible de medicién directa que se supone asociada con un estado que no
puede medirse directamente.

-Variable que contribuye a medir los cambios en una situacion de salud, directa o
indirectamente, y evaluar el grado en que los objetivos y metas de un programa se han
alcanzado.

Las 3 acepciones expresan que un indicador es una variable que pretende reflejar cierta
situacion y medir el grado o nivel con que ésta se manifiesta, de manera que resulte Gtil
para evaluar cambios en el tiempo y hacer comparaciones en el espacio.

De acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba en su Manual
Indicadores Hospitalarios de Uso mas Frecuentes, un indicador no es mas que un namero,
una tasa, un numero indice, un porciento o una razén que permite una vez obtenido, medir
la magnitud del fendmeno en estudio y recordar que antes de seleccionar un indicador para
su utilizacién se debe saber como se comporta el mismo en cuanto a:

-Validez: esto es, qué tipo de correlacion existe entre este y su variable dependiente.

-Poder discriminatorio: esto es como distingue el indicador en estudio entre varios servicios
del hospital o en distintos momentos en un mismo servicio.

-Viabilidad: esto es cuan viable resulta el indicador, considerando viable todo lo que sea
simultaneamente factible y préctico.

-Estabilidad: o lo que es lo mismo, que sea poco sensible a las imperfecciones de los datos
basicos con los cuales se construye el indicador, por ejemplo, el indice de prematuridad es
muy sensible ya que en oportunidades ofrece serias limitaciones.

-Disponibilidad: que se cuente con registros de los datos necesarios para elaborar el
indicador.

-Calidad de los datos basicos: los registros que se necesitan para calcular el indicador
deberan ser de buena calidad o sea el indicador no debera estar indebidamente afectado por
defectos cualitativos de los registros, tales como aquellos que surgen por el registro
incompleto o por falta de uniformidad de la practica del registro o en las definiciones o
procedimientos usados para clasificar y consolidar los datos.

-Comprensibilidad: el indicador debe poseer un caracter comprensible.

-Simplicidad: que resulte simple su elaboracion ya que un indicador puede ser vélido con
buen poder discriminatorio, viable, estable y comprensible, pero su elaboracién implica
complejos planteamientos matematicos que limitan su utilizacion.

-Normalizacion: o sea, qué posibilidad tiene un indicador que visto su manera de
comportarse con respecto a los atributos antes mencionados exista la posibilidad de
plantearlos como norma.

Para esta investigacion se asumio la definicion de indicador planteada por Silva de que es
una construccién teorica concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un nimero
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por conducto del cual se procura cuantificar algin concepto o nocién asociada a ese
colectivo.

En la actualidad existen cientos de indicadores concebidos para la evaluacion de la calidad

de la atencion de salud y de la hospitalaria en particular. En la literatura sobre el tema se
discuten cuestiones tales como el uso de indicadores agregados para evaluar el desempefio
hospitalario, o si deben o no hacerse publicos los informes sobre indicadores de
desempefio.

Tipos de indicadores:
De manera general, existen 3 tipos de indicadores:

Los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de estructura, que miden la
calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los
recursos para prestarlos; los indicadores de la calidad del proceso o indicadores de proceso,
que miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo durante la
atencion al paciente y los indicadores basados en resultados o indicadores de resultados que
miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se
pretendia con las actividades realizadas durante el proceso de atencion.

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también suele
medirse en términos de dafio 0, mas especificamente, el resultado es un cambio en la salud
que puede ser atribuido a la asistencia recibida.

Gilmore y de Moraes le atribuyen a los indicadores de resultados de la atencién hospitalaria
varias caracteristicas.

Dentro de los indicadores de resultados se pueden identificar dos grandes grupos los
Ilamados Indicadores Centinela y los Indicadores basados en proporciones o de datos
agrupados.

Indicadores centinela:

Son aquellos que representan un suceso lo bastante grave e indeseable del resultado de la
atencion, como para realizar una revision individual de cada caso en que se produzca.
Identifican la aparicion de un evento serio cuya ocurrencia debe ser investigada
inmediatamente. Son importantes para garantizar la seguridad del paciente, pero son menos
utiles para medir el desempefio global de una institucion.

Otra clasificacion de los indicadores de resultados es la que los divide segun su
interpretacion o la reaccion a que den lugar en los evaluadores. Asi se consideran:

-Indicador positivo: Aquel que se basa en un suceso considerado deseable.

-Indicador negativo: Aquel que se basa en un suceso considerado no deseable, segun el
estado del conocimiento cientifico. Las tasas de mortalidad por complicaciones o por
procedimientos terapéuticos son generalmente indicadores negativos.
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De manera amplia, Donabedian define como resultados médicos aquellos cambios,
favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual. Pero también
apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como por ejemplo el
conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la
salud o la satisfaccion de los pacientes.

En la atencion hospitalaria existen indicadores que miden eficiencia directamente.
Particularmente los que se utilizan para evaluar la eficiencia de gestion hospitalaria a partir
del aprovechamiento que se le da a la cama, el recurso hospitalario basico. Se encuentran
aqui los que miden el volumen de los recursos utilizados (como el nimero de ingresos por
afio, camas por habitantes, etc.) y los que miden su aprovechamiento (como el promedio de
estadia, el indice ocupacional, el intervalo de sustitucion y el indice de rotacion).

El promedio de estadia es, quizas, el mas importante y utilizado indicador de eficiencia
hospitalaria, probablemente por su claro significado y por su doble condicion de indicador
de aprovechamiento de la cama y de la agilidad de los servicios prestados en los hospitales.

Suelen considerarse las largas estadias como indicadores de ineficiencia de la gestion
hospitalaria pero esta relacion “estadia-eficiencia” no resulta tan elocuente si se considera
que una estadia baja podria ser alcanzada a partir de altas prematuras, lo que, ademas de
considerarse un problema de calidad, podria generar un gasto mayor de recursos
hospitalarios si tales altas se transforman en reingresos.

Los indicadores mas conocidos en este ambito se describen entonces a continuacion:

-Indice ocupacional

-indice de rotacion

-Intervalo de sustitucion

Los dos primeros indices deberian bastar para tener una idea de si sobran 0 no camas en un
hospital y si se estan utilizando bien las que ya existen, pero el intervalo de sustitucion, es
un indicador mas directo del tiempo promedio que permanece vacia una cama.

Entre todos los indicadores mencionados hay otros que, por su importancia, amplio uso y
claro significado, merecen un desarrollo detallado: la tasa de mortalidad y el promedio de
estadia. EI primero se utiliza basicamente como indicador de resultados que debe reflejar
calidad de la atencién prestada, mientras que la estadia hospitalaria es un claro indice de
eficiencia, como se vio antes.

Indicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas):

Son aquellos que indican la necesidad de una revision detallada, sélo si la proporcion de
casos en que se presenta el suceso de base sobrepasa un limite considerado aceptable por
los propios profesionales (umbral).

Con la publicacion, en los Estados Unidos, de las tasas de mortalidad hospitalaria (por la
Administracion de Finanzas para la Atencion Médica, “Health Care Financing
Administration”) desde 1986, se ha incentivado el uso de los indicadores de resultados de la
asistencia hospitalaria en este pais y en otras regiones del planeta. En particular la tasa de
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mortalidad, se ha convertido en indicador obligado de desempefio hospitalario. Estos
autores no evaltan directamente la validez del modelo que proponen sino que infieren su
bondad dada la gran variedad de tasas de mortalidad ajustadas que encontraron en los 93
hospitales que incluyen en su estudio.

Indicadores trazadores:

Aranaz introduce un tercer tipo de indicador de resultados: el indicador trazador, que define
como una condicién diagnostica tipica de una determinada especialidad médica o de una
institucion, que refleje de forma fiable la globalidad de la asistencia brindada. Puede ser
una enfermedad de diagnoéstico frecuente en la cual las deficiencias en la asistencia se
consideran comunes y susceptibles de ser evitadas, y en las que se puede lograr beneficio al
corregir esas deficiencias.

Indicadores usados en la actualidad:
La tasa de reingreso:

El reingreso se ha definido de diferentes formas en la literatura pero en general se considera
que un paciente reingresa en un hospital si tiene que ser hospitalizado de nuevo, con el
mismo diagnostico, poco después de finalizada una primera hospitalizacion.

El tiempo que debe mediar entre un ingreso y otro para que este Gltimo se considere un
“reingreso” no esta absolutamente establecido. Parece que la mayoria de los autores
consideran un periodo de un mes (30 o 31 dias) aunque en algunos trabajos que abordan el
reingreso éste se ha considerado en un periodo de 14 dias. Si se da por sentado que, durante
el periodo de hospitalizaciéon, en la mayoria de los pacientes debe mejorar de manera
aceptable el proceso patoldgico que los llevd al ingreso y que el alta sélo debe decidirse
cuando el paciente estd en condiciones de ser atendido fuera del ambito hospitalario, se
puede considerar que un reingreso es, por lo menos en principio, un indicador de una falla
en la atencion recibida en el ingreso anterior.

La tasa de complicaciones:

La tasa de complicaciones es también un indicador tipico de resultados en la evaluacion de
la calidad de la atencion. Las complicaciones que surgen en un paciente durante su ingreso
en el hospital constituyen eventos atractivos para ser utilizados como indicadores de la
calidad de la atencién recibida. Si el paciente entra al hospital con y por la presencia de
cierta dolencia, teéricamente no deberia adquirir otra durante su estadia hospitalaria.

Indicadores de calidad en el enfermo critico:

Una aportacion significativa en la década de los cincuenta, a nivel metodoldgico, fue la de
Paul Lembdke cirujano de la John Hopkins University Medical School que desarrollé un
nuevo método para evaluar la calidad: el audit médico.

Lembdke, profundamente preocupado por la variabilidad de resultados que observaba en su
practica diaria establecio lo que fue el desarrollo de los criterios explicitos que permitian la
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comparacion entre centros y profesionales y una sistematica de recogida de informacion
que incluia la verificacién de los datos y el disefio del estudio.

Mas adelante entre 1965 y 1966 se crean en los Estados Unidos los programas federales de
atencion a ancianos y personas sin recursos (MEDICARE y MEDICAID) y se estipula que
los hospitales que han pasado la Acreditacion de la JCAHO serén reconocidos para la
atencion de este tipo de pacientes.

Los indicadores brindan de forma répida, facil y concisa informacion valiosa acerca de
como se estd desempefiando el hospital en cuestion y permiten comparaciones en tiempo y
espacio que de otra forma serian imposibles de realizar.

El uso de indicadores es y continuara siendo de utilidad para administradores de hospitales,
autoridades sanitarias y para todos aquellos que de una forma u otra estan vinculados con el
perfeccionamiento del Sector de la Salud y con los hospitales en particular.

Es necesario el monitoreo de la calidad de las fuentes basicas de la informacion, en
particular la historia clinica, la fuente principal de informacion sobre las caracteristicas de
cada paciente hospitalizado.

Los indicadores por demas brindan una informacion cuantitativa que permite detectar los
espacios con alta probabilidad de problemas en la atencion. La determinacién y evaluacion
de cada problema y sus causas debe ser objeto de investigacion especifica, detallada y
profunda con un enfoque mas cualitativo. Uno de los problemas précticos mas importantes
que surgen en el uso de indicadores hospitalarios, es el que surge por la necesidad de hacer
uso de varios de ellos a la vez para tener una idea global de la calidad y la eficiencia con
que se estan ofreciendo los servicios en una unidad o departamento, pues hasta el momento,
no se ha instrumentado ninguna manera Unica de englobar el desempefio hospitalario en
una sola medida.

Objetivo General: Analizar los indicadores hospitalarios del Servicio de Cuidados
Progresivos del Hospital Pediatrico Docente “Eliseo Noel Caamafio” de Matanzas entre los
afios 2010 y 2015.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar los indicadores hospitalarios de estructura (indice ocupacional,
sustitucion y rotacién) en el servicio de Cuidados Progresivos, en el periodo enero
2010- junio 2015 en la provincia de Matanzas.

2. ldentificar las afecciones que con mas frecuencia ingresan en el servicio de
Cuidados Progresivos, en el periodo enero 2010- junio 2015 en la provincia de
Matanzas.

3. Determinar la mortalidad en el servicio de Cuidados Progresivos en el periodo enero
2010- junio 2015 en la provincia de Matanzas.

Disefio metodoldgico:
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Se analizaron los indicadores hospitalarios de calidad (indice ocupacional, intervalo de
rotacion, indice de sustitucion, morbilidad y mortalidad bruta y neta) en el periodo enero
2010- junio 2015.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal cuya poblacion de estudio estuvo
constituida por todos los pacientes en edad pediatrica (18 afios 11 meses 29 dias) que
requirieron ser atendidos en el Servicio de Cuidados Progresivos en el periodo enero 2010-
junio 2015 en la provincia de Matanzas, que fueron 3549 pacientes.

La autora asume como Servicio de Cuidados Progresivos al Servicio de Terapia Intermedia
del Hospital Pediatrico Eliseo Noel Caamafio de Matanzas.

Metddica:

Para cumplir con el primer objetivo, se obtuvieron los datos correspondientes a los
indicadores hospitalarios de estructura (indice ocupacional, indice de rotacion e Intervalo
de sustitucion) del departamento de estadisticas del Hospital, los que fueron analizados
estadisticamente a fin de comprobar como se han comportado, y valorar si podemos hablar
de calidad en la atencion a partir de sus variaciones.

El segundo objetivo se cumplimentd desde el punto de vista metodoldgico revisando los
libros de morbilidad y los informes anuales de morbilidad del Servicio de Cuidados
Progresivos, en el periodo enero 2010- junio 2015, con el objetivo de precisar qué entidades
han sido las que mas frecuentemente motivan ingreso en este servicio.

El tercer objetivo se asumio, revisando los datos estadisticos hospitalarios relacionados con
mortalidad y las tasas correspondientes a cada afo, particularizando en las causas de muerte
y edad, apoyado todo a andlisis estadisticos de los datos recogidos.

Variables:

Antes de realizar la operacionalizacién de las variables la autora hara el sefialamiento de
que los valores considerados como normales relacionados con el indice ocupacional, el
indice de sustitucion, el intervalo de rotacion y las tasas de mortalidad bruta y neta se
tomaron como referencia de un documento denominado Revitalizacion de Hospitales con el
cual trabaja el Sistema Nacional de Salud, por el cual fluye la informacion estadistica hacia
el Departamento de Hospitales, que norma los indices hospitalarios segun el tipo de
hospital.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

-Indice de Rotacion: mide el nimero de pacientes que en promedio pasan por una cama en
periodo determinado de tiempo. Se consider6 normal en esta investigacion un indice de
rotacion de 3 pacientes/cama/mes.

-indice ocupacional: expresa en promedio, el porcentaje de camas ocupadas durante un
periodo determinado, es decir la relacion entre los pacientes ingresados y la capacidad real
de las camas de un servicio u hospital. Se calculé (dias-paciente)/ (dias-cama). Se considero
normal en esta investigacion un indice ocupacional de aproximadamente un 70-75%.
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-Intervalo de Sustitucién: es el promedio de dias que una cama permanece desocupada
entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, en un periodo de tiempo dado. Se
calculd (total de dias-cama, total de dias-paciente)/total de egresos en cierto periodo. Se
consider6 normal en esta investigacion un intervalo de sustitucion en 2 dias.

-Morbilidad: proporcion de pacientes que adquieren una enfermedad determinada.
-Mortalidad bruta: proporcion de pacientes que egresaron fallecidos, independientemente
del tiempo que estuvieron hospitalizados, expresadas en porciento. Se calculd la tasa de
mortalidad bruta: Total de fallecidos/ ingresos. Se consideré normal en esta investigacion
una tasa de mortalidad bruta de 0,4.

-Mortalidad Neta: proporcion de pacientes que egresaron fallecidos y que estuvieron 48
horas 0 més hospitalizados, expresadas en porciento. Se calculo la tasa de mortalidad neta:
Fallecidos mas de 48 horas/ ingresos. Se considerd normal en esta investigacion una tasa de
mortalidad neta de 0,3.

Métodos de recoleccion de la informacion:

Se obtuvo la informacion mediante la revision del libro de control de la morbilidad del
servicio, tarjeta de control de los fallecidos y la revision de los registros estadisticos del
Programa Materno Infantil, obtenida del departamento de estadisticas de salud en
Matanzas.

Los datos se introdujeron en una base de datos creada al efecto de Software EPINFO los
que fueron procesados mediante métodos estadisticos (calculos de porcientos, tasas) segun
se muestra en el anexo 1y anexo 2.

La estrategia de basqueda bibliografica, se sustentd en textos clasicos, revistas impresas y
en formato digital sobre articulos de la temética correspondientes al periodo en cuestion,
tanto en Internet como en la Intranet Médica nacional (INFOMED).

Aspectos éticos:

Los resultados de la investigacion se utilizaron solo con fines cientificos y no se dieron a
conocer datos que identifiquen a los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados:

Tabla 1: Indicadores hospitalarios de calidad. Enero 2010- junio 2015. Cuidados
Progresivos.
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Indice Ocupacional | Rotacion | Sustitucion
2010 35.2 3.3 58
2011 60.6 4.7 2.5
2012 64.7 58 18
2013 744 44 1.7
2014 66.9 4.1 2.4
Primer semestre 2015 779 4.5 14

Fuente: Departamento Estadistica Hospital Pediatrico Provincial “Eliseo Noel Caamafio”.
Matanzas

La tabla muestra que los indicadores hospitalarios de estructura (indice ocupacional,
rotacion y sustitucion) de manera general se comportaron de forma adecuada con respecto a
los valores asumidos como normales para cada uno de ellos en esta investigacion.

El indice ocupacional tuvo la tendencia a ascender, vemos que a partir del afio 2012
comenz6 a aumentar el nimero de camas ocupadas en este servicio. Por su parte el indice
de rotacidon en el Gnico afio que se mantuvo dentro de los valores normales fue en el 2010,
después y sobre todo a partir del afio 2011 aumenta considerablemente la cantidad de
pacientes que rotan por cama en un mes.

Como consecuencia de esto por supuesto disminuye el intervalo de sustitucién igual a partir
del afio 2012 pues es menos el tiempo que una cama se queda vacia en este servicio. Es
valido hacer el sefialamiento de que después que se cred la nueva sala de Cuidados
Progresivos en el afio 2012, con méas condiciones desde el punto de vista estructural y que
por orientacion del PAMI tenian que ingresar todos los pacientes cronicos en este servicio,
comenzo6 a incrementarse el niUmero de pacientes con larga estadia hospitalaria (indice
ocupacional), asi como un tiempo mayor de utilizacion de la cama (rotacion), con
reduccion de la disponibilidad para casos recuperables (sustitucion), pero a pesar de eso
hubo buena calidad de la atencion al paciente pediatrico grave y/o potencialmente grave
pues la realizacion de estrategias siempre permitid, que el caso que necesitara cama en el
Servicio de Cuidados Progresivos haya sido atendido sin afectacion de la calidad del
mismo.

Tabla 2: Total de casos segun las 10 primeras causas de ingreso en el servicio de Cuidados
Progresivos. Enero 2010 - Junio 2015.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE

INGRESOEN EL SERVICIO 2010 (|2011/2012|2013|2014||1er sem.| Total

EOTAL DE l:'-?g ESOS POR 484 (633 || 773 || 753 | 608 298 3549 100

v Afecciones Respiratorias 109 || 132 || 205 || 247 || 176 120 989 28

v Afecciones Digestivas 52 50 || 109 69 || 51 15 346 10

v Afecciones Quirurgicas 30 32 || 43 || 75 || 55 42 277 8

v SEPSIS 43 53 || 42 || 49 || 57 17 261 7

v Afecciones Neuroldgicas 21 19 || 51 || 45 || 50 12 198 6

v Enfermedades Cronicas no

Trasmisibles (Estadios 25 24 || 22 || 28 | 16 8 123 3

terminales o no)

e 10 [ 112322 28 9 103 3

Poliraumatismos

v Afecciones Renales 11 9 23 || 16 || 11 5 75 2

v Afecciones cardiovasculares 9 15 12 || 21 10 6 73 2

v Intoxic ac iones exogenas 5 6 10 5 8 5 39 1
TOTAL 315 || 351 || 540 || 577 || 462 239 2484 =

Provincial “Eliseo Noel Caamano”. Matanzas

La tabla 2 muestra las diez causas mas frecuentes de ingreso en el Servicio de Cuidados
Progresivos y vemos que los pacientes que mas se ingresan son los que presentan
afecciones respiratorias lo cual representa un 28% del total de ingresos en este servicio en

el periodo estudiado.

Tabla 3: Mortalidad en el servicio de Cuidados Progresivos. Enero 2010- junio 2015

Fuente: Libros de Morbilidad anual. Servicio Cuidados Progresivos. Hospital Pediatrico

Matanzas.
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Fallecidos Meno~r o 1-5anos Mas~de : Total el e Ingresos
ano anos Bruta Neta
i 1943 872 734 3549 s + s
ingresos
2010 + 1 1 2 04 0.2 484
2011 + 1 2 3 0.47 0.16 633
2012 1 + 4 5 0.65 0.38 773
2013 2 2 3 7 0.9 0.7 753
2014 1 2 3 6 0.98 0.48 608
2015 + + 4 4 13 13 298
Total fallecidog 4 6 17 27 + + +
Tasa de
Mortalidad 0.2 0.68 23 0.76 + + +
Bruta

Fuente: Departamento Estadistica Hospital Pediatrico Provincial “Eliseo Noel Caamafio”.
Matanzas

Cuando se analiza la Tabla 3 nos percatamos de que durante el periodo analizado para esta
investigacion hubo 27 fallecidos en total. De ellos, 4 fallecidos corresponden a menores de
1 afio y los 23 restantes son todos mayores de 1 afio.

Es vélido hacer el sefialamiento nuevamente de que a partir de la remodelacién de la sala de
Cuidados Progresivos en el afio 2012, se implementé como forma de trabajo, por decision
del PAMI, la utilizacion de dicho servicio, ademas, para la atencién de los casos menores
de 1 afio que representaban riesgo de complicar o morir, asi como los casos crénicos, en
estadios terminales o no, independientes de su edad, por la no existencia de una sala de
atencion a pacientes cronicos en el Hospital.

Todo ello motivé un incremento de fallecidos, fundamentalmente mayores de 1 afio, a
expensas de enfermedades crénicas no trasmisibles, lo cual demuestra de que a pesar de
que las tasas de mortalidad bruta y neta estan elevadas con respecto a los valores asumidos
como normales en esta investigacion y teniendo en cuenta que solo fallecié un paciente con
una afeccion aguda y el resto fueron crénicos, hubo una atencion al paciente que requirié
estar ingresado en este servicio con calidad.

Tabla 4: Causas mas frecuentes de mortalidad por edades en el servicio de Cuidados
Progresivos. Enero 2010- junio 2015 Matanzas.
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CAUSAS DE MUERTE 20102015 | " 91 | 155r05 | MBS 0ES 1 1oy
afio afos
Sindrome Polimalformativo y/o Enf. 1 3 . A
genetica
PCI + Bronconeumonia /insuf. cardiaca * 1 10 11
Enfermedad Cronica no trasmisible s 2 &
Accidente 1 s s
Neoplasias . . 5
Cardiopatia congénita critica
: 1 * 2 3
complicada
Hidrancefalia post meningoencefalitis 1 . . 1
bacteriana
TOTAL 4 6 17 27
% 15 22 63 100

Fuente: Departamento Estadistica y Libros de Morbilidad anual. Servicio Cuidados
Progresivos. Hospital Pediatrico Provincial “Eliseo Noel Caamafio”. Matanzas

Vemos en la tabla 4 que dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad se encuentran en
primer lugar los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) con bronconeumonia e
insuficiencia cardiaca que fueron 11, le siguen las neoplasias que fueron 5y en tercer lugar
tenemos los sindromes polimalformativos y/o enfermedad genética que fueron 4. Como
podemos observar todos son pacientes cronicos.

Asi mismo se recoge segun las causas de muerte de que de los 27 fallecidos, solo 1 caso
(menor de 1 afio) resulto ser un paciente que ingresa agudamente y fallece a consecuencia
de la aspiracion de un cuerpo extrafio. El resto de los 26 pacientes fallecidos,
independientemente de la edad son pacientes portadores de enfermedades crénicas con
larga estadia hospitalaria en el servicio.

De este analisis se deduce que en el Servicio de Cuidados Progresivos, en el periodo
comprendido entre enero del 2010 y junio del 2015 fallecen 27 nifios, de los que el 96% (26
pacientes) son pacientes crénicos y esto debido a lo explicado anteriormente, lo cual
demuestra que la calidad de atencion a los pacientes que ingresaron en este servicio fue
optima.

Tabla 5: Causas de muerte en Cuidados Progresivos. Enero 2010- Junio 2015.
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Causas de muerte || No || %

Enfermedad cronica no
g ) . 26 96
transmisible en estadio terminal
Aguda 1 4
Total 27 100

Fuente: Departamento Estadistica y Libros de Morbilidad anual. Servicio Cuidados
Progresivos. Hospital Pediatrico Provincial “Eliseo Noel Caamafio”. Matanzas

En la tabla 5 se observa que de los 27 pacientes que fallecieron durante el periodo
estudiado, sélo 1 caso (4%) fallecié debido a una afeccion aguda y los otros 26 casos (96%)
restantes eran pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en estadio terminal.

Discusion de los resultados

Dentro de la bibliografia consultada, con respecto a estos indicadores hospitalarios de
calidad, encontramos que Moreno-Martinez y Martinez-Cruz realizaron un estudio de tipo
ecologico exploratorio en México en el periodo julio 2012 a junio 2013 con el objetivo de
determinar la eficiencia hospitalaria a través del recurso cama en un hospital de segundo
nivel donde de manera global, se identifica una dptima eficiencia hospitalaria pues existe
una buena utilizacion del recurso cama en el mismo, lo cual coincide con nuestra
investigacion.

Gonzélez Corona y Johnson Montero realizaron un estudio donde se llegé a la conclusién
de que se pudo aprovechar el recurso cama lo cual garantizé una atencion de calidad a sus
pacientes y coincide ademas con nuestra investigacion.

Comparando esto con nuestra investigacion vemos que hay elementos que no coinciden
pues, en la misma el indice ocupacional se eleva en el tiempo, pero se mantiene dentro de
limites normales (70-75%) por lo que si coincidimos en que hubo una atencion de buena
calidad en el Servicio de Cuidados Progresivos de nuestro Hospital pues se aprovechd el
recurso cama de manera adecuada.

En el Hospital Clinico Quirurgico Docente “Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de
Cuba se realizd un estudio descriptivo transversal a fin de analizar los indicadores
hospitalarios que miden el aprovechamiento del recurso cama y coincide con nuestra
investigacion.

En el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto se realiz6 un estudio de tipo serie
cronoldgica, se observo una ligera tendencia al incremento de las consultas realizadas y del
promedio de casos vistos por consulta, se constaté una franca tendencia decreciente del
numero de ingresos en la institucion, del indice ocupacional y de la estadia; la tendencia
decreciente del nimero de fallecidos y de la tasa de mortalidad neta fue mas discreta.
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Como conclusion se verifico un comportamiento favorable durante los Gltimos 10 afios de
casi todos los indicadores hospitalarios seleccionados para analisis, posiblemente
relacionado con los cambios organizativos efectuados en la institucion durante la segunda
mitad de la década estudiada.

Vemos que este estudio es similar al nuestro con respecto a algunos indicadores
hospitalarios que utilizan los cuales coinciden con nuestra investigacion pues se
comportaron de manera adecuada.

En el Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, Lopez Sanchez realizo
una investigacion con el objetivo de disefiar criterios, indicadores y estandares para evaluar
la calidad de la atencidn en la pediatria hospitalaria.

En el proceso de elaboracion de los mismos se realizd una revision documental de los
indicadores generales existentes y en el mismo se observa que en su mayoria no responden
a las especificidades de la pediatria, no siendo asi con el indice ocupacional, intervalo de
rotacion, indice de sustitucion, mortalidad, que son los indicadores hospitalarios de calidad
utilizados en nuestra investigacion, hecho que le aporta validez y confiabilidad a la misma.

Con respecto a la morbilidad, Herndndez Sainz y colaboradores afirman que las afecciones
que mas requirieron ingreso en su servicio fueron, en orden de frecuencia: heridas
quirdrgicas, afecciones respiratorias, cardiovasculares, sepsis, infeccion del tracto urinario e
infecciones de piel y partes blandas en los primeros afios, para después ascender al primer
lugar las afecciones respiratorias, lo cual coincide con esta investigacion.

Conclusiones

La investigacion pone en evidencia que el trabajo que se realiza en el Servicio de Cuidados
Progresivos se corresponde con los indicadores hospitalarios de calidad establecidos para
un servicio de este tipo, dados por: el indice ocupacional, intervalo de rotacién e indice de
sustitucién se elevaron en el tiempo pero se mantuvieron dentro de limites normales, las
afecciones que con mas frecuencia requieren ingreso son las respiratorias y las tasas de
mortalidad bruta y neta se encuentran elevadas a expensas de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles.
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