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RESUMEN

Se destaca la importancia del control y evaluacion de las actividades médicas relacionadas
con la atencion al paciente de urgencia y al paciente grave (critico) y el trabajo hecho por
la OPS y el Ministerio de Salud Publica de Cuba en relacién con ello, asi como la no
existencia de un sistema de informacion estadistica para esta actividad, proponiendo un
conjunto de indicadores que permitan controlarla y evaluarla, actuando sobre la estructura,
el proceso y el resultado final que obtiene entre los que se destacan: indice de ingresos en
cuerpo de guardia, indice de mortalidad por areas, indice de reingresos en las terapias,
promedio de espera, relacién de fallecidos en cuerpo de guardia/llegaron fallecidos al
cuerpo de guardia, costos por egresos en las terapias, indice de satisfaccion de los pacien-
tes, familiares y trabajadores, etcétera.

Descriptores DeCS: CUIDADOS CRITICOS; ATENCION AL PACIENTE;

INDICADORES DE SALUD.

Para el control y evaluacion de la acti-
vidad hospitalaria existen un conjunto de
indicadores que ayudan segin la informa-
cién que brinden y el aprovechamiento de
esta informacién para la adopcion de deci-
siones en un corte programado o no (mensual,
semestre o anual), donde se mide en general
el aprovechamiento de los recursos y la
calidad del servicio prestado entre otros.'”

Se proponen por la OPS* " diferentes
estandar que permiten acreditar un hospi-
tal en América Latina y el Caribe y un
grupo de indicadores que controlen y
evalten la actividad hospitalaria. Se inclu-
yen entre los estdndar (con sus respectivos
indicadores) la organizacion de la atenciéon
médica, la atencién de urgencias, las esta-
disticas, los cuidados al paciente en estado
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critico, asi como la calidad del servicio
brindado.

En Cuba a partir del triunfo de la re-
volucién en 1959 es que la salud de la po-
blacion se convierte en una de las tareas
prioritarias del gobierno cubano y en uno
de los principios fundamentales de nuestro
sistema. Existe experiencia en la atencién
de urgencia y en la atencién al paciente
grave (critico) y una red hospitalaria que
cuenta con estos servicios donde se con-
trolan y evaliian estas actividades. El Mi-
nisterio de Salud Publica (MINSAP) en
1993 emiti6 el programa de garantia de la
calidad en la atenciéon médica hospitala-
ria® "y en 1995 el manual de acreditacion
de hospitales polivalentes de la Republica
de Cuba, que contienen un grupo de
indicadores para medir el trabajo desarro-
llado en la atencion al paciente grave (cri-
tico) que no existia anteriormente, pues no
se contemplaban en el Sistema de Infor-
macion Estadistica vigente.

Motivado por la ausencia de un siste-
ma de informacion estadistico para la aten-
cion al paciente grave se efectud en 1995
el Primer Taller de Medicina de Urgencia
en el Instituto Superior de Medicina Mili-
tar “Dr. Luis Diaz Soto”. En €l se discu-
ti0 una ponencia sobre un grupo de
indicadores que miden la mencionada ac-
tividad y permitié su control y evaluacion.
Se comenz6 con el perfeccionamiento hos-
pitalario a recopilar indicadores en los hos-
pitales militares para lograr una valora-
¢ion, " se ofrecio una serie de indicadores
que permiten conformar el sistema de in-
formacion referente al paciente grave y asi
se recogen por los Servicios Médicos de
las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(FAR).

Se proponen 26 indicadores, agrupa-
dos en las 5 esferas siguientes:

— Hospitalizacion.
— Mortalidad.

— Letalidad.
— Atencién al paciente.
— Costos.

Algunos de ellos recomendados por la
OPS o por el MINSAP de Cuba y otros de
nueva creaciéon encaminados a medir la
actividad de atencién de urgencia y al pa-
ciente grave, tratando de mejorar la cali-
dad de Ia asistencia que brindamos. '4

Los indicadores son:

— Promedio de casos vistos en cuerpo de
guardia (por especialidad y total).

— Indice de ingresos en cuerpo de guar-
dia (por especialidad y total).

— Indice de ingresos por 4reas de obser-
vacion en cuerpo de guardia.

— Mortalidad bruta de urgencia.

— Mortalidad neta de urgencia.

— Relacién de fallecidos en cuerpo de
guardia/llegaron fallecidos al cuerpo de
guardia.

— Relacion de fallecidos en cuerpo de
guardia/fallecidos en el hospital.

— Relacioén de fallecidos en valor de tera-
pia/fallecidos en el hospital.

— Indice de mortalidad por 4reas (las dreas
con cuerpo de guardia, salas de terapia
y salas abiertas).

— Tasa de mortalidad bruta en sala de te-
rapia.

— Indice de ingresos en las salas de tera-
pia.

— Indice de reingresos en las salas de te-
rapia.

— Tasas de letalidad por enfermedades y
problemas fundamentales: IMA, AVE,
traumatismos, asma bronquial, suici-
dios, sepsis, ventilados en los servicios
de terapia, etcétera.

— Indice de RCP exitosa.
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— Promedio de espera en servicios de ur-
gencias.

— Promedio de espera por exdmenes com-
plementarios (laboratorio y rayos X).

— Promedio de espera para ingresos.

— Indice de remisiones (a otras unidades).

— Indice de satisfaccion de pacientes y
familiares.

— Indice de satisfaccion de trabajadores.

— Indicadores de aprovechamiento del

recurso cama: indice ocupacional, pro-
medio de estadia, indice rotacion e in-

— Costo/dia-cama en salas de terapia.
— Costo unitario en salas de terapia.
— Costo por egreso en las salas de terapia.

Intervienen en su calculo los servicios
de cuerpo de guardia, servicios de terapia,
registros médicos y contabilidad y finan-
zas.

En conclusién, estimamos que se ofre-
ce un sistema de informacion estadistico
que permite controlar y evaluar esta acti-
vidad en general y en particular la estruc-
tura, el proceso y el resultado a obtener,

dice evaluado de sustitucion.
— Infeccion intrahospitalaria en las terapias.

con la incorporacién de un grupo de
indicadores que facilita ademas su cumpli-

— Costo/dia-paciente en salas de terapia. miento.

SUMMARY

This paper stressed the importance of the management and assessment of medical activities in emergent and
critical patients care and the work carried out by PAHO and the Ministry of Public health in this regard. It also
stated the lack of an statistical information system for this activity and thus proposed a number of indicators that
will allow to control and evaluate such medical activities, acting upon the structure, process and final results.
Some of these indicators are: admission rate at emergency services, mortality rate per area, re-admission rate in
ICU and Intermediate Care Units, average waiting time, ratio of people who died in emergency rooms to people
already dead when arriving at the emergency department, discharge costs in ICU, satisfaction index in patients,
relatives and workers, etc.

Subject headings: CRITICAL CARE; PATIENT CARE; HEALTH STATUS INDICATORS.
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