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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal a fin de analizar los indicadores
hospitalarios que miden el aprovechamiento del recurso cama en el Servicio de
Geriatria del Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Ambrosio Grillo Portuondo” de
Santiago de Cuba, desde 1989 hasta el 2009. Entre los principales resultados
sobresalieron: el aumento de los ingresos por afo, la estadia promedio de 11-18 dias y
la rotacion promedio de 16 dias, con un indice ocupacional medio de 72 %. Se
concluye que, a pesar de las dificultades presentadas durante algunos afios, los
indicadores fueron éptimos, razén por la cual se hace necesario resaltar el trabajo
realizado por el equipo multidisciplinario que atendid a los pacientes en dicho Servicio.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was conducted to analyze the hospital indicators
measuring the use of the bed resource in the Geriatrics Department of "Ambrosio Grillo
Portuondo" Clinical Surgical Teaching Hospital in Santiago de Cuba, from 1989 to
2009. Among the main results the increase in incomes per year, the average stay of
11-18 days and the average rotation of 16 days prevailed, with a mean occupancy rate
of 72%. It is concluded that despite the difficulties presented for some years, the
indicators were optimal, reason why it is necessary to highlight the work of the
multidisciplinary team who treated patients in this service.
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INTRODUCCION

La medicina geriatrica nace en Inglaterra; asimismo, el primer Servicio de Geriatria se
creo en el West Middlesex University Hospital en 1935, a partir del trabajo de Majorie
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Warren y su interés por los ancianos. Posteriormente, en 1946, se fundé la
especialidad en el Servicio Nacional de Salud Inglés.!

En Viena (1982) se realiza la I Asamblea Mundial del Envejecimiento donde se
encomienda desarrollar al maximo los servicios sanitarios para los ancianos, estimular
la capacitacion en todos los aspectos de la gerontologia y la geriatria, asi como crear
instituciones especializadas en la ensefianza de la especialidad. Cuba participa en esta
reunién, por lo cual sigue sus lineamientos e inicia la capacitacion de internistas de
toda la isla como pioneros en el desarrollo de la geriatria; asi surgen los diferentes
servicios en las provincias del pais y en Santiago de Cuba se realiza la apertura en el
Hospital * Ambrosio Grillo Portuondo” en 1989 con 20 camas, posteriormente se
incrementa, en 1999, a 48 camas y se acredita el Servicio como docente, para la
formacion de residentes de las provincias Granma, Guantanamo y Santiago de Cuba.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se efectud la presente investigacién
a fin de analizar los indicadores hospitalarios del primer Servicio de Geriatria en la
provincia Santiago de Cuba, durante 20 afos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal a fin de analizar los indicadores
hospitalarios que miden el aprovechamiento del recurso cama, en el Servicio de
Geriatria del Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Ambrosio Grillo Portuondo” de
Santiago de Cuba, desde 1989 hasta el 2009.

La informacién referida a estos indicadores se obtuvo del departamento de registros
meédicos de dicho hospital. Posteriormente se confecciond una base de datos y se
estimaron las medidas de resumen para datos cuantitativos de tipo minimo, maximo,
rango, media aritmética, desviacion estandar y coeficiente de variacion.

Se presentaron los indicadores a través de graficos aritméticos simples, en los cuales
se obtuvo el componente tendencia por el método grafico tipo lineal. Se empled el
método de los minimos cuadrados, se obtuvieron los coeficientes de regresion y se
probé su significacion estadistica, asi como la bondad de ajuste del modelo escogido,
con ayuda del sistema estadistico Portable PASW Statistics 18.

RESULTADOS
Durante los 20 afios estudiados, el nimero de ingresos estuvo alrededor de los 600

pacientes por afio, con una variacion relativa de 50 % y se observa un aumento sobre
todo a partir de 1999 (figura 1).



MEDISAN 2012; 16(5):681

1200

1000 -

800 -

600

Minimo: 195,00 b
400 f - -Maximo:- - - 1027,00 - |
Rango: 832,00
Media: 601,57
200 - - Desviacion estandar:- -~ 301,91 |
Coeficiente de variacion: 0,50

89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Fig 1. Frecuencia y tendencia del niUmero de ingresos en el Servicio de Geriatria.

En la figura 2 se aprecia que la estadia promedio anual del paciente geriatrico en este
tiempo va de 11 a 18 dias, con una marcada tendencia a la disminucion.
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Fig 2. Frecuencia y tendencia de la estadia hospitalaria promedio en el Servicio de Geriatria.

Ademas, el intervalo de rotacion promedio anual fue de aproximadamente 16 dias, lo
cual representa una tendencia evidente al aumento (figura 3).
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Fig 3. Frecuencia y tendencia del intervalo de rotacion en el Servicio de Geriatria.

Hubo un ligero descenso del intervalo de sustitucion y el indice ocupacional. El
primero se comporta de manera muy irregular; asimismo, muestra dos picos, en 1992
y 2009 (figura 4).
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Fig 4. Frecuencia y tendencia del intervalo de sustitucion en el Servicio de Geriatria.
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El indice ocupacional medio fue de 72 %, pero el maximo al comienzo del estudio fue
el de 1989; el indice minimo estuvo al finalizar la investigacién, en el 2009 (figura 5).
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Fig 5. Frecuencia y tendencia del indice ocupacional en el Servicio de Geriatria.

De todos los indicadores, el nUmero de ingresos fue el que estuvo estadisticamente
correlacionado con el tiempo; razén por la cual se obtuvieron los siguientes resultados:
un coeficiente de correlacion de 83 % y un coeficiente de determinacién de 69 % con
la siguiente ecuacion de la linea de tendencia Y=40,36+601,57X, la cual permite
pronosticar el comportamiento de este indicador en anos futuros.

DISCUSION

A finales de la II Guerra Mundial surgen en Inglaterra los “The workhouse” (asilos para
pobres desamparados) y en 1935 la doctora Marjorie Warren junto con Leonel Cosia y
Feguerson Anderson realizan un organizado esquema diagndstico, terapéutico y
rehabilitador de los ancianos de esas instituciones, asi mejoraba la capacidad funcional
de estos y se demostraba la importancia de su evaluacién global y de su
rehabilitacién,? entonces surgen los servicios dedicados a la atencidn de los gerontes
con enfermedades agudas.

El Servicio de Geriatria del Hospital Clinicoquirargico Docente “Dr. Ambrosio Grillo
Portuondo” se inicia en 1989 con 20 camas. Su equipo multidisciplinario estuvo
integrado por un especialista en Geriatria, una enfermera, una trabajadora social, una
sicdloga, una psicometrista y un licenciado en Fisioterapia. En 1999 aumenta el
numero de camas a 48, lo cual provocé un aumento en los ingresos.

Al analizar los diferentes indicadores se evidencié que en cuanto al comportamiento del
indice ocupacional hubo similitud con lo informado por las otras provincias.?
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En el 2009 se aprecia un descenso del nimero de ingresos muy por debajo de lo
habitual, debido a que comenzé la epidemia del HIN1; entonces, a partir de
Noviembre se cierra el Servicio de Geriatria y las camas son utilizadas para los
enfermos con la gripe A (H1N1).

Aunque el nUmero de ingresos tiende a aumentar en el tiempo disminuye la estadia
promedio, puesto que los tratamientos son mas efectivos y los enfermos se pueden
rehabilitar, datos similares se han obtenido en Ciudad de la Habana.*

Resulta oportuno sefialar que el indice de ingresos de ancianos en los hospitales es
creciente,® lo cual denota un incremento de la poblaciéon mayor de 60 afios.

El Hospital “Nuestra Sefiora de la Montafia” en Espafia,” posee un Servicio de 24 camas
para pacientes con afecciones agudas y 46 para enfermos crénicos; asimismo se
notifica que el promedio de estadia en este centro hospitalario fue de 12,23 %,
resultados similares a los obtenidos en esta investigacidon, aunque la edad para
ingresar en este Servicio es de 75 afios.

Cabe agregar que en este estudio se observd alguna irregularidad en la tendencia del
promedio de estadia en el 2004 y el 2009, con un descenso inesperado, el cual se
debid a la causa que origind el ingreso. También aumenté el intervalo de rotacién al
ser mas y con mayor rapidez los pacientes que pasan por las camas, pero cuando se
compara con otros servicios del pais se encuentra mas bajo.?

El 2009 es atipico en esta investigacion debido a lo sefialado anteriormente; no
obstante, los indices del Servicio se comportaron adecuadamente.

Los ancianos necesitan servicios especializados que son mas costosos, puesto que
requieren sistemas exhaustivos de evaluacion y rehabilitacidon, los cuales resultan
imprescindibles para su correcta atencion.®

Se concluye que, a pesar de las dificultades presentadas durante algunos afos, los
indicadores fueron 6ptimos, razdn por la cual se hace necesario resaltar el trabajo
realizado por el equipo multidisciplinario que atendié a los pacientes en dicho Servicio.
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