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Sefior Editor:

Cuba ha alcanzado notables avances en el nivel de salud de su poblacién sobre la base de un
sistema gratuito, con amplio acceso y enfoque prioritario en la prevencién. La atencién integral al
nifio es el eje de una estrategia bien disefiada, hecha realidad con un trabajo eficaz y consagrado,
en el que asume un papel significativo la atencién al paciente grave.l'2

La Medicina de Urgencia, en particular la Pediatria de Urgencia, ha evolucionado notablemente,
desde que en la década de 1960 se iniciara la atencién al nifio criticamente enfermo; las unidades
para la asistencia a pacientes con enfermedades o lesiones trauméaticas graves se ocupan del
diagnéstico y tratamiento del infante critico, con afecciones potencialmente reversibles que ponen
en peligro su vida, y también del paciente crénico reagudizado que necesita soporte vital; por tanto,
las demandas de estos servicios médicos, particularmente los cuidados intensivos, eventualmente
pudieran exceder la disponibilidad de recursos, por lo que es necesario distribuir equitativa y
eficientemente los medios disponibles; toda unidad de atencién a pacientes graves debe incluir
politicas de seleccion de pacientes para establecer prioridades, asi como de ingreso y egreso. La
creacién de las Unidades de Cuidados Intermedios (UCIM) responde a este reto: son unidades de
menor complejidad o de descarga, capaces de proveer cuidados graduados que se ajusten a las
necesidades de cada paciente, con la consecuente reduccién de los costos y optimizacion en el
uso de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIP).>*
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En Cuba, el 25 de noviembre de 1967, se inauguré en el Hospital «William Soler» de La Habana, la
primera sala de cuidados intensivos del pais y la primera pediatrica de América. En 1969, se
publicé el primer trabajo sobre este tipo de atencién en Cuba en la Revista Cubana de Pediatria.
En 1972, se inauguré la sala de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico «José Luis Miranda»
de Santa Clara; en ese afio también se imparti6 el primer curso provincial de Cuidados Intensivos
Pediatricos. En 1981, con motivo de la epidemia de dengue que afectd al pais, se orienté aumentar
este tipo de atencién a nivel nacional y se inicié la construccién de las nuevas salas de cuidados
intensivos e intermedios pediatricos, lo que propicié la ampliacién significativa del namero de
camas destinadas a este fin.®

En el Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» se realiza un trabajo que incide
directamente en las prestaciones de salud en Villa Clara y en otros territorios de la regién central
del pais;® en este contexto, resulta significativo evaluar periédicamente las caracteristicas de la
morbilidad y el funcionamiento en general, lo cual permite obtener fundamentos que contribuyan al
aprovechamiento racional de los recursos y a mantener una asistencia médica de alta calidad,
estableciendo estrategias de interrelacién entre el nivel secundario y la atencién primaria de salud.
La UCIM de este hospital acepta histéricamente un promedio anual de 1195 nifios; en los Ultimos
ocho afios (2008-2015), se han atendido un total de 9 460 pacientes, segun los libros de registro
del servicio, dato corroborado por el Departamento de estadisticas. La mayor afluencia ocurre en
los meses de octubre a diciembre y de mayo a julio, en relacion con la incidencia estacional y
brotes epidémicos de las infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas, como causas
fundamentales de morbilidad. La mayoria de los pacientes proceden del servicio de Urgencias
(44,14 %), y el principal motivo lo constituyen las infecciones respiratorias agudas (42,37 %),
basicamente neumonias complicadas, bronquiolitis y episodios moderados de asma bronquial; el
segundo servicio es la UCIP (21,42 %): esta unidad deriva a pacientes que ingresaron inicialmente
alli; por ejemplo, en estadios avanzados de la sepsis, politraumatizados, intoxicaciones exégenas
agudas graves y estados postoperatorios en pacientes que han recibido una intervencién
neuroquirargica, los cuales requirieron procedimientos invasivos, ventilacién artificial, apoyo con
drogas vasoactivas 0 ambos. Una vez mejorada su condicion, son trasladados, asi como aquellos
que, después de la reevaluacion, no se consideran necesitados de atencién intensiva. Contindan,
en orden de frecuencia, los servicios de Respiratorio (9,79 %), Enfermedades Diarreicas Agudas
(8,09 %) y Cirugia (2,79 %). Resulta significativo que las enfermedades diarreicas agudas y las
meningoencefalitis han disminuido su incidencia como causa de ingreso (sobre todo las Ultimas), lo
cual constituye también una expresion del trabajo de la atencién primaria de salud en la prevencién
de las enfermedades y la actualizacién del esquema de vacunacién cubano.” El 47,63 % son
menores de un afio, seguidos del grupo entre uno y cuatro afios, con un 26,95 %, lo cual evidencia
que la edad es un factor de riesgo para el incremento de la morbilidad en la infancia,
fundamentalmente en los menores de un afio, en los que también pueden contribuir el estado
nutricional y el inmunolégico, las comorbilidades asociadas y el riesgo social.

Otros aspectos que ilustran la eficacia de esta unidad y su contribucién al funcionamiento
hospitalario, es que del total de pacientes admitidos en ella, solo un 3,5 % requieren ser
trasladados a la UCIP, con lo cual se reduce significativamente el costo de dicha unidad, al
utilizarse los recursos humanos y materiales de manera mas racional. La estadia media en el
servicio es de uno a dos dias (70,4 %); si se tienen en cuenta las principales causas de ingresos y
las edades més frecuentes, se pueden considerar estos resultados como satisfactorios, ya que se
logra trasladar a las salas convencionales correspondientes a pacientes con menos riesgo de
adquirir infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, al disminuir el riesgo biologico de las
unidades cerradas, y con menos probabilidades de complicaciones a partir de su enfermedad de
base. El costo promedio por dia de un paciente en la UCIM es de 371,33 pesos, segun datos del
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Departamento de Contabilidad del hospital, por lo que la implementacion de medidas terapéuticas y
de procedimientos eficaces, de acuerdo con los protocolos establecidos, permite una atencion
efectiva que optimiza el presupuesto hospitalario. La estadia incide en el nivel de satisfaccion de la
familia como expresion de los resultados del tratamiento integral recibido —que incluye el apoyo
psicol6gico al paciente y la familia, segun sea necesario—, y es indicador de la evolucion favorable
de la mayoria de los enfermos.

El nimero de fallecidos, en relacién con el total de ingresos por afio, suele fluctuar entre 0,29 a
0,32 %; sin embargo, en el Ultimo afio (2015) hubo seis fallecidos (0,54 % / 1091 ingresos); las
causas son, generalmente: estadio final de enfermedades oncohematolégicas, fibrosis quistica y
lesiones estaticas del sistema nervioso central complicadas.

La calidad y eficiencia de una Unidad de Cuidados Intermedios —por su complejidad y significado—
debe ser continuamente reevaluada, lo que constituye una herramienta valiosa para adecuar y
definir apropiadamente la utilizacién de esta importante unidad de atencion.
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