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RESUMEN

Introduccioén: en los analisis comparativos del desempefio hospitalario a partir de
indicadores de resultados, la gravedad de los casos se ha destacado como
importante factor de confusion. )
Objetivo: valorar la utilidad, en términos de validez y confiabilidad, del Indice de
Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital Hermanos Ameijeiras en un servicio de
atenciéon médica.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva retrospectiva en el Servicio de
Reumatologia del hospital "Hermanos Ameijeiras". La fuente de informacion fue la
historia clinica de 339 pacientes egresados. Después de aplicar los criterios de
exclusidn, la muestra quedé conformada por 306 historias, de donde se extrajeron
los datos necesarios. El periodo analizado abarcé desde enero a noviembre de
2008.

Resultados: en relacién con la validez conceptual, se observé que pudiera existir
una relacién entre el estado al egreso y el indice de gravedad cuantitativo. La
validez de criterio mostré un estadistico Kappa de 0,47 (IC de 95 % 0,3908-
0,5431) y un coeficiente de correlacién entre el Indice de Severidad de la
Enfermedad de Horm y el Indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital
Hermanos Ameijeiras, cuantitativo de 0,66 (p<0,001). La concordancia
interobservadores evidencié un coeficiente de confiabilidad R de 0,81 y un
coeficiente de Kappa ponderado global de 0,64. El coeficiente de alfa de Cronbach
fue de 0,62.
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Conclusiones: el Indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital Hermanos
Ameijeiras, tiene validez y confiabilidad aceptables, lo que lo hace Util para hacer
una clasificacién objetiva de la gravedad de los pacientes.

Palabras clave: indice de Gravedad, ajuste por riesgo, validez, confiabilidad.

ABSTRACT

Introduction: The severity of cases has become an important confounding factor
in the comparative analyses of the hospital performance based on outcome
indicators.

Objective: To assess the usefulness, in terms of validity and reliability of "the
severity of illness index of the clinical services of Hermanos Ameijeiras hospital” in
a medical care service.

Methods: A retrospective descriptive research was conducted in the rheumatology
service of "Hermanos Ameijeiras" hospital. The source of information was the
medical histories of 339 discharged patients. After applying the exclusion criteria,
the sample was composed by 306 histories from which the necessary data were
taken. The analyzed period was January to November, 2008.

Results: Regarding the conceptual validity, it was observed that there might be a
relationship between the condition of patient at discharge and the quantitative
severity of illness index. The validity of the criterion showed a Kappa statistic of
0.47 (95 % CI, 0.3908-0.5431) and a correlation coefficient between the Horm's
severity of illness index and the severity of iliness index of the clinical services of
Hermanos Ameijeiras hospital, the quantitative index of 0.66 (p<0,001). The inter-
observer agreement yielded a reliability coefficient of 0.81 and a global weighted
Kappa coefficient of 0.64. Cronbach's alpha coefficient was 0.62.

Conclusions: The severity index of the clinical services of "Hermanos Ameijeiras"
hospital has acceptable validity and reliability, so it is useful to make an objective
classification of the patient's severity.

Key words: severity index, risk adjustment, validity, reliability.

INTRODUCCION

El enunciado favorable o desfavorable sobre el desempefo, o calidad de la atencién
en cualquiera de los servicios hospitalarios o en un hospital de forma global, pierde
todo sentido si no toma en cuenta el estado de los pacientes hospitalizados en el
lapso al que se refiere tal enunciado, de ahi que cuando se hacen analisis
comparativos del desempefio hospitalario, a partir de indicadores de resultados, la
gravedad de los casos se ha destacado como importante factor de confusién.!?

En el ambito de la salud publica quizas el simil con esta situacion que resulta mas
ilustrativo se da en la comparacion de tasas de mortalidad, globales y por causas,
entre regiones geograficas. No se comparan jamas tasas brutas sino las llamadas
"tasas ajustadas por edad", el razonamiento es similar, si se comparan tasas de
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mortalidad entre regiones con distintas estructuras poblacionales con respecto a la
edad, las evaluaciones derivadas de tales comparaciones pierden sentido por la
confusién que puede generar la edad. Los sistemas o formas de realizar los ajustes
por edad para la comparacion de tasas de mortalidad o morbilidad entre regiones
geograficas o periodos estan o casi funcionan adjuntos a las bases de datos hoy
existentes para esas comparaciones y evaluaciones.

En el dominio de la gestion hospitalaria los ajustes se realizan "por riesgo" (risk
adjustment, término con que se conoce el tema en inglés), que es la referencia
general al riesgo de morir (o de tener otro resultado) que tienen los pacientes
independiente de la atencion que reciba. Hoy, se trata de un tema ampliamente
explorado y publicado en libros y revistas.>”’

Las caracteristicas o circunstancias que se asocian al riesgo de determinados
resultados suelen englobarse en el concepto de "gravedad de la enfermedad”,
(severity of illness, en inglés), y es asi como comUnmente se denominan los indices
llamados a incluir este concepto.! %810

Las companias de seguros norteamericanas fueron de las primeras en abordar el
asunto en épocas modernas, no trataban de evaluar el desempefio hospitalario sino
de defender sus gastos en los hospitales. Preocupadas por un aumento sostenido
en los costos de los hospitales bajo su patrocinio, crearon los grupos de
diagndsticos relacionados (GDR). Estos grupos se formaron con el fin de clasificar a
los pacientes en grupos homogéneos en cuanto a costos hospitalarios.'**?

Indirectamente los GDR constituyen una manera de realizar ajustes pues grupos
homogéneos en cuanto a costos, suelen ser también homogéneos en cuanto a
riesgo de resultados desfavorables.!!?

En la década de los 80, Horn propone un indicador de gravedad genérico para
pacientes hospitalizados, denominado el Indice de Horn.° Su intencién manifiesta
es ofrecer una medida de la gravedad del paciente que permita las comparaciones
entre hospitales, lo que hemos venido llamando ajuste por riesgo. Dicho indice
pretendia detectar de manera exacta las diferencias entre pacientes de acuerdo a la
gravedad y el consumo de recursos, dando agrupaciones de pacientes
heterogéneos en diagndsticos (case mix) pero homogéneos en el consumo de los
recursos hospitalarios.°

El indice de Horn tiene la ventaja de aplicarse a casi cualquier situacion y servicio
hospitalario pero tiene la desventaja de necesitar grupos de evaluadores
entrenados, lo que eleva el costo de su aplicacion en hospitales.

Después del indice de Horn y del surgimiento de los GDR, otras medidas han
aparecido en la literatura y se han utilizado de una u otra manera en el ajuste por
riesgo.

El sistema de clasificacién propuesto por Gonnela,*>** llamado Estadiamiento de la
enfermedad (DS, Disease Staging, en inglés), se asemeja al de los GDR pues
agrupa a los pacientes de acuerdo a la gravedad o seriedad de su enfermedad de
acuerdo a la codificacidn que se realiza a cada diagndstico principal al egreso segun
la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE).

Otros indices empleados son el Indice de comorbilidad de Charlson y Elixhauser,®
que ha sido utilizado en la evaluacién de resultados de los pacientes con
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insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, intervenidos por
cirugia coronaria revascularizadora'®y en accidentes vasculares encefalicos.'’

En el Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras" se desarrollé y validé un
indice de gravedad para pacientes ingresados en servicios clinicos,'® que fue
utilizado después para el ajuste de la estadia hospitalaria y la proposiciéon de un
indicador de ineficiencias en la atencién hospitalaria.®!° Se comenzé asi el camino
hacia la implementacion de ajustes por riesgo para los indicadores de resultados
hospitalarios.

El mencionado indice se pretende utilizar en el ajuste por riesgo para realizar
comparaciones entre servicios tanto en el espacio como en el tiempo y asi realizar
evaluaciones de la calidad y eficiencia hospitalaria. Este indicador, después de mas
de una década de ser construido no ha sido sujeto a nuevas validaciones, hecho
este que pudiera ser pertinente con el fin de corroborar si mantiene sus
caracteristicas de validez y confiabilidad que avalen su utilidad en la clasificacion de
la gravedad de los pacientes y del ajuste por riesgo en el futuro proximo.

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Reumatologia, por ser un servicio
clinico muy importante, y tuvo como objetivo valorar la utilidad, en términos de
validez y confiabilidad, del Indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital
Hermanos Ameijeiras (IGCHHA) en dicho servicio.

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva retrospectiva en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras"en el periodo
comprendido entre enero y noviembre de 2008.

Universo y muestra

El universo o domino del estudio estuvo definido por todos las historias clinicas de
pacientes que egresaron y egresaran del Servicio de Reumatologia que no fueran
extranjeros. En el caso de pacientes con varios egresos, se tomd el Ultimo; no se
incluyeron historias clinicas con datos faltantes.

De 339 egresos, se revisaron 306 historias clinicas, se excluyeron 26 por ingresos
repetidos, cuatro no se encontraban en el archivo y tres eran de pacientes
extranjeros. Estas historias fueron la muestra que sirvieron de base para la
extraccién de los datos necesarios para cada aspecto de la validacién que se
detallan a continuacion.

Para determinar el tamafio de la muestra no se realizaron calculos, sino que fue
establecido segun criterios de factibilidad y por considerar que el tamanio final
obtenido en cada servicio era suficiente para alcanzar los objetivos propuestos.
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En cada historia clinica revisada se evalud lo siguiente:
1. Valor del IGCHHA cuantitativo.'®

2. Versidn ordinal del IGCHHA: este indice de gravedad es una variable
cuantitativa; para la confeccion de las cuatro categorias se dividié la distribucion
empirica en cuatro zonas delimitadas por los percentiles 10, 50 y 90. Se obtuvo un
indice ordinal con las siguientes categorias:

e Menor que el 10 percentil.

e Entre al 10 y 50 percentil.

e Entre el 51 y 90 percentil.

e Mayor del 90 percentil.

3. Indice de Severidad de Enfermedad (ISE) propuesto por Horn.°

Se evalud a partir de las valoraciones de las siguientes variables:

e El estado del diagndstico principal.

e Las enfermedades asociadas que afectan el curso intrahospitalario
(interacciones).

e La tasa de respuesta al tratamiento.
e Los trastornos que persisten tras la terapia (efectos residuales).
e Las complicaciones del diagnéstico principal.

e Los procedimientos (excluyendo aquellos realizados usualmente en salones de
operaciones).

Se trabajo el ISE de Horn con dos adaptaciones, se eliminé la variable dependencia
del paciente al personal del hospital y sus facilidades porque en las historias clinicas
no se reflejo informacidn suficiente que permitiera evaluarlo y se consideré como
puntaje global del indice la suma de los puntos obtenidos en las seis variables (cada
aspecto se evalud con una escala entre 1 y 4 puntos). Por tanto el valor del ISE
oscilé entre 6 y 24 puntos.

13,14

4. Estadiamiento de la Enfermedad de Gonnella, que se clasificd segun las

siguientes categorias:
e Estadio 1: enfermedad sin complicaciones o problemas minimos de gravedad.

e Estadio 2: enfermedad limitada a un drgano simple o sistema, con incremento
significativo del riesgo de complicaciones.

e Estadio 3: la enfermedad involucra multiples sitios o tiene complicaciones
sistémicas.
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e Estadio 4: muerte.
5. Estadia hospitalaria.
6. Estado al egreso.

Para evaluar la validez y confiabilidad del IGCHHA se siguid el siguiente
procedimiento:

Validez conceptual

Se evalud midiendo el grado de asociacion entre el IGCHHA y el estado al egreso,
comparando los promedios de dicho indice entre vivos y fallecidos mediante la
prueba U de Man-Whitney para muestras independientes pues solo se tenian dos
fallecidos y por tanto no era posible aplicar un método paramétrico para esa
comparacion. La relacion entre el IGCHHA vy la estadia hospitalaria se valord
mediante el coeficiente de correlacidon de Pearson.

Validez de criterio

Se realizé6 mediante la evaluacién de la relacién entre el IGCHHA cuantitativo y el
Indice de Gravedad propuesto por Horn,'° utilizando el coeficiente de correlacién de
Pearson y con la evaluacién de la concordancia mediante el estadistico Kappa, entre
la version ordinal del IGCHHA vy otro indicador de gravedad para pacientes
hospitalizados: el Sistema de Estadiamiento propuesto por Gonnella,*>'* del cual se
utilizaron solamente las bases generales puesto que no se tuvo acceso al sistema
completo.

Confiabilidad

Este indice se aplicara por evaluadores a partir de datos de la historia clinica, por
tanto, se evalud la confiabilidad en base a la concordancia interobservadores. Se
evalué ademas la consistencia interna del indice.

Para la concordancia interobservadores se selecciond una muestra aleatoria de 50
historias clinicas del conjunto total y tres evaluadores, un especialista en
Bioestadistica y dos residentes de segundo afio en Bioestadistica, revisaron esas
historias de forma independiente. Para cada evaluador, se calculd en cada paciente
(historia), el valor del IGCHHA.

La consistencia interna se evalud con todo el conjunto de historias clinicas.

Se evalud la concordancia interobservadores para el indice cuantitativo mediante el
coeficiente de correlacion intraclase (coeficiente de confiabilidad R).

Para la evaluacion del la concordancia interobservadores, con el indice en cuatro
niveles se calculd el coeficiente Kappa ponderado para mas de dos jueces y mas de
dos categorias y los Kappa para cada uno de los niveles. La significacion estadistica
se calculd para el Kappa global y para cada uno de los Kappa por categorias.
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Para la evaluacion de la consistencia interna se empleod el indice con sus items
respectivos y se calcularon fundamentalmente los coeficientes Alfa de Cronbach. Se
calculé un alfa de Cronbach general (con y sin estandarizacién de items) y el alfa
gue se obtuvo al eliminar cada uno de los items en relaciéon con su consistencia
interna. También se calcularon los coeficientes de correlacion entre cada item vy el
que se formaria con la suma del resto de los items ponderados y el coeficiente de
determinaciéon (R?) que surgid de utilizar cada item como variable dependiente y el
resto de los items como independientes. Ambos procedimientos brindaron
informacidn sobre el grado de correlacidn entre cada item y el resto.

RESULTADOS
Validez conceptual

La figura 1 muestra la asociacién significativa (p=0,001), entre el IGCHHA
cuantitativo y la estadia hospitalaria. El coeficiente (r) de Pearson fue 0,19 por lo
que se considera que existe relacion entre la estadia y la gravedad,pero al ser tan
baja no tiene importancia en la practica.
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Fig. 1. Diagrama de dispersion entre el IGCHHA vy la estadia
hospitalaria.
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En la tabla 1 se aprecia que el Unico paciente fallecido clasificd en la ultima
categoria del indice de gravedad ordinal que es la de mayor gravedad.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln niveles del IGCHHA
ordinal v estado al egreso, Servicio de Reumatologia

_ Estado al egreso
Miveles

. Yivo Fallecido
del indice
Mo, %o Mo, Fa
1 42 13,8 0 0,0
2 212 69,5 0 0,0
3 35 11,5 0 0,0
4 16 g2 1 100,0
Total 305 100,0 1 100,0

Para la validez conceptual se evalué ademas la asociacion entre el IGCHHA
cuantitativo y el estado al egreso, en la muestra estudiada se encontrd un fallecido
el cual tuvo el mayor valor del indice de gravedad de 276 y el valor promedio del
referido indice en los pacientes que egresaron vivos fue de 108,9. Lo anterior
sugiere que pudiera existir una relacion entre el estado al egreso y el indice de
gravedad cuantitativo (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el IGCHHA cuantitativo segdn estado al egreso,
Servicio de Reumatalogia

Estadisticos Estado al egreso
descriptivos

Yivos Fallecidos
Media 108,9 276*
DE 27,0
i 15
M&ximo 151

* Walor absoluto del IGCHHA cuantitativo para el paciente fallecido.

En relacién con la distribucion de los pacientes segin el IGCHHA ordinal y el
Sistema de Estadiamiento de Gonnella, se observé que la mayoria de los pacientes
se distribuyeron en la diagonal principal y el estadistico Kappa fue de 0,4670 (IC de
95 %: 0,3908-0.5431) (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucian de pacientes segln IGCHHA ordinal v el sistema
de Estadiamiento de Gonnella, Servicio de Reumatologia

Miveles del Sistema de Gonnellz Total
IGCHHA 1 5 3 4

1 13 2z 7 0 42

2 =l 48 ] 163
3 0 2 g2 0 84

4 4 12 1 17

Total 20 126 159 1 206

Kappa: 0,4670, IC de 95 % (0,3908-0,5431), p<g, 001,

La correlacién entre el ISE de Horm y el IGCHHA cuantitativo fue de 0,66, lo que es
significativamente diferente de 0 (p<0,001), se demuestra la hipétesis de relacion
entre estas dos variables (Fig. 2).
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Fig. 2. Diagrama de dispersion entre el IGCHHA cuantitativo y el
indice de severidad de la enfermedad de Horn.
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Confiabilidad

El valor obtenido del coeficiente de confiabilidad (R) fue de 0,81 lo cual significa
que 81 % de la varianza de las mediciones depende de los sujetos, es decir la
mayor parte de la varianza total se debe a los pacientes.

El coeficiente de Kappa ponderado global fue de 0,64, la categoria cuatro tuvo el

mayor coeficiente (0,64) y el menor fue de 0,32 para la categoria dos. Todos
fueron significativamente diferentes de 0 (tabla 4).

Tabla 4. Concordancia inter observadores para el IGCHHA ordinal,
Servicio de Reumatologia

Categarias Kappa
1 0,34
2 0,32
3 0,49
4 0,54
kappa global 0,64

El coeficiente de alfa de Cronbach que permite evaluar la consistencia interna fue

IC (95 %)
0,02-0,69
0,14-0,50
0,28-0,69
0,25-1,00
0,29-0,57

fa]
P, 001
p<0,001
P, 001
p<0,001
P, 001

de 0,62 Las variables con mas peso fueron las complicaciones, respuesta al
tratamiento y los efectos residuales ya que de ser eliminadas causarian las mayores
disminuciones en el dicho coeficiente. Los items edad, etiologia del diagnostico
principal, procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos y la suma de fallo de
organos, tuvieron poca correlacion con el resto de los items unidos. Con respecto a

la correlacion item total, excepto para las variables efectos residuales,
complicaciones y respuesta al tratamiento, los demas coeficientes fueron muy bajos
y en el caso de los coeficientes de determinacion, los mas altos fueron para las
variables efectos residuales y complicaciones (tabla 5).

Tabla 5. Elementos de la consistencia interna para el IGCHHA,
Servicio de Reumatologia

Yariable

Edad
Tipo de ingreso
Etiologia del diagnastico principal

Procedimientos diagnosticos o
terapéuticos invasivos

Suma de fallo de drganos
Complicaciones
Respuesta al tratamiento
Efectos residuales

Correlacian
Item-total

corregida

0,1z 0,04
0,26 0,35
-0,004 0,08
0,18 0,11
0,14 0,38
0,60 0,57
0,59 a,37
0,69 0,58

Coeficiente
de determinacian

alfa de Cronbach= 0,62, alfa de Cronbach estandarizada= 0, 57.

Alfa
al eliminar
la variable

0,83
0,63
0,65
0,82

0,64
0,48
0,50
0,43
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DISCUSION

La importancia de la gravedad de la enfermedad es reconocida por la mayoria de
los autores. Con el presente trabajo se evalu6 validez y confiabilidad de un indice
de gravedad de caracter general para servicios clinicos (IGCHHA), en el Servicio de
Reumatologia; la idea es demostrar que este indice general es adecuado para
servicios especificos ya que el ajuste por riesgo se debe realizar para los
indicadores de resultados de todo el hospital y también de los diferentes servicios.

La validez conceptual del indice de gravedad puede considerarse aceptable dados
los resultados de la asociacidn con el estado al egreso a pesar de que la muestra de
fallecidos era exigua. Sin embargo, la estadia hospitalaria de los pacientes vivos no
mostré la relacion esperada con el mencionado indicador. Si bien la hipotesis de
qgue, en pacientes egresados vivos, la estadia debe asociarse positivamente a la
gravedad, se basa en el supuesto a priori de que los pacientes mas graves deben
permanecer mayor tiempo hospitalizados, algunos argumentos podrian indicar lo
contrario. Por ejemplo, Ferreira y otros,?® refieren que ademas de las caracteristicas
de los pacientes hay otros factores que influyen sobre la estadia hospitalaria como
cuestiones administrativas, politicas sanitarias y factores sociales que son muy
dificiles de identificar. Liu y otros,?! en otro tipo de sistema de atencién de salud
sefalan factores de indole socioadministrativo asociados a la estadia como: la
fuente de remision del paciente, el tipo de sistema de pago de la atencidon médica,
la especialidad del médico y la raza. En el trabajo original de Jiménez y otros,*®
donde se propone este indice, tampoco se demuestra relacién entre el indice y la
estadia.

La validez de criterio suele ser mas sencilla cuando se cuenta con algun patrén u
otra medida que sea capaz de mensurar lo que se propone, en este caso la
gravedad, y que sirva para la comparacion.'®?? La concordancia entre el IGCHHA
ordinal y el sistema de Estadiamiento de Gonnella, evaluada mediante el estadistico
Kappa en los dos servicios, puede considerarse aceptable segln lo que se publica
en la literatura. En la obra de Fleiss,”* se menciona que valores de Kappa entre
0,40 y 0,75 sugieren buena concordancia entre las dos medidas que se evallan, sin
embargo otros, segun otra escala diferente, publican que valores entre 0,41 y 0,60
se refieren a una concordancia moderada®*2°. El coeficiente de correlacién (r) de
Pearson fue inferior al que publican Jiménez y otros,'® de 0,9 en el articulo original
sobre la construccién del indice que se evalla.

No se encontraron en la bibliografia revisada articulos donde se realizaran
validaciones de criterio semejantes a la de esta investigacion pero si se publican
validaciones de este tipo en escalas que miden la severidad de la enfermedad de
los pacientes que ingresan en estos servicios. Por ejemplo en reumatologia se han
publicado coeficientes de correlacién de Spearman de 0,53 y 0,71.2° Wells y otros,?’
para evaluar la validez de criterio de un indicador de actividad de la enfermedad,
como es el 28-joint Disease Activity Score (DAS-28, por sus siglas en inglés) en
pacientes con artritis reumatoidea, utilizan el estadigrafo de Kappa ponderado y
publican valores de 0,80 y 0,69.

Algunos autores plantean que no existe un consenso sobre los indicadores que
deben utilizarse para evaluar la validez de criterio ni sobre la magnitud que deben
tener las correlaciones para que se considere adecuado una escala o
instrumento. 828

En relacidon con la concordancia entre los distintos observadores o evaluadores se
ha publicado que valores por encima de 0,80 para el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) se consideran adecuados de modo que, segun este criterio, el valor
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obtenido en este estudio es muy aceptable?® pues la mayor parte de la varianza
total se debid a los pacientes y no a los observadores. Jiménez y otros,*® en la

construccidén y validacién del indice de gravedad de la enfermedad alcanzan un
valor del CCI de 0,95, superior al de la presente investigacion.

Los valores del indice de Kappa global se encuentran en el rango de 0,61-0,80 que
algunos autores califican como buena o considerable concordancia.?® La obtencién
de un coeficiente de Kappa alto para la categoria de los pacientes mas graves
puede considerarse favorable pues puede asumirse que al menos se cometen
menos errores de medicidn en los pacientes con mayor gravedad. En el articulo
original sobre la construccion del IGCHHA los autores publican valores de Kappa
inferiores a los de esta investigacion.!®

La consistencia interna del IGCHHA aplicado en el Servicio de Reumatologia se
calificaria de aceptable aunque algunos autores opinan que una buena consistencia
interna deberia ofrecer un coeficiente entre 0,7 y 0,9.° En el articulo original sobre
la construccion del indice de gravedad para pacientes de servicios cliinicos*® se
obtuvo un valor del coeficiente alfa de Cronbach de 0,78, superior al de la presente
investigacién. Pero el concepto de consistencia interna es mas bien apto para
situaciones donde la escala es un conjunto de items relacionados entre si; si bien
en la escala que se evalla, la relacidén entre items deberia estar presente, no es
una condicion sine qua non para que el indicador sea confiable. La escala de
gravedad cuya validez se evalla en este estudio pretende abarcar diferentes
aspectos de la gravedad que sumados consigan darle una dimension cuantitativa a
este concepto.

La idea de que el coeficiente de Cronbach podria no ser adecuado para evaluar
confiabilidad en algunas situaciones ha sido planteada por otros autores. Segun
Feinstein,®! en el &mbito de los pacientes de servicios clinicos, se ha utilizado poco
la evaluacién de la consistencia interna debido a que los diferentes indices se
construyen de forma muy libre y los items que sirven para el calculo de ellos
generalmente tienen papeles e importancia diferentes. Por ejemplo, la edad del
paciente, aunque no hay dudas de que de cierta forma determina la gravedad de
un paciente hospitalizado, puede no estar relacionada con el tipo de ingreso.

En términos generales, los resultados obtenidos en la validacion del IGCHHA le
confieren utilidad y factibilidad para ser empleado en el Servicio de Reumatologia
en el ajuste por riesgo, para futuras evaluaciones de desempefio en estos servicios.
Su implementacion en un sistema continuo de informacién dara la posibilidad de
perfeccionarlo y adaptarlo facilmente a nuevas situaciones.

Las principales limitaciones del presente estudio se derivan de dos dificultades. La
primera fue la imposibilidad de contar con el Sistema de Estadiamiento de Gonnella
en forma detallada ya que este sistema no es de libre acceso, no obstante, sus
bases generales descritas en articulos cientificos,*° nos permitieron un
acercamiento que consideramos aceptable para el proceso de validacion. La
segunda, fue el muy pequeno nimero de fallecidos en las muestras estudiadas, lo
que impidid que categorias de los instrumentos empleados en la validacion
quedaran practicamente vacias. Esta es una caracteristica del hospital que cuenta
con unidades de cuidados intensivos a los que son remitidos los pacientes graves
gue muchas veces fallecen alli.

El indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital Hermanos Ameijeiras,
demostré validez y confiabilidad aceptables en el Servicio de Reumatologia del
Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras". Esta condicién lo "habilita para
ser utilizado en el futuro en el ajuste por riesgo necesario para las comparaciones

15
http://scielo.dd.cu


http://scielo.sld.cu

Revista Cubana de Salud Publica. 2013; 39(1) 4-18

de desempefio que involucren a estos servicios amén de modificaciones que puedan
realizarse para mejorar ambas propiedades a la luz de los resultados de esta
investigacién.
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