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PALABRAS CLAVE Resumen

Infarto agudo Objetivo: Describir el cumplimiento de los indicadores de calidad en la atencion del infarto
de miocardio; agudo de miocardio en un hospital de cuarto nivel en Bogotda, Colombia.

Servicio de Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, en el que se incluyeron todos los
cardiologia; pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio, de acuerdo con la Tercera Definicion
Registro Universal del Infarto, que ingresaron a la Fundacion Santa Fe de Bogota desde enero de 2011

hasta abril de 2013.

Resultados: El 99% de los pacientes recibio aspirina al ingreso y al 98% se le formulo durante
el egreso. El 97% de los pacientes tuvo valoracion intrahospitalaria de la fraccion de eyeccion.
El 93% fue dado de alta con betabloqueador y el 88% con inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensinan. El 98% recibié orden de
rehabilitacion cardiaca. La mortalidad por cualquier causa fue del 6%.

Conclusiones: Existe adherencia adecuada a los indicadores de calidad en la atencion del
infarto agudo de miocardio, comparable con estandares internacionales, hecho del que hasta
el momento no se tiene documentacion alguna en Colombia.
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M. Soto et al

Quality indicators in the care of patients with acute myocardial infarction

Objective: Describe the quality of care in patients presenting with acute myocardial infarction

Methods: Observational, retrospective, descriptive study. From January 2011 to April 2013, all
patients arriving to Hospital Fundacion Santa Fe de Bogota with acute myocardial infarction
according to the Third Universal Definition of Myocardial Infarction were included.

Results: Aspirin at arrival was given to 99% of patients. Aspirin at discharge was given to
98%. Evaluation of left ventricular ejection fraction was performed in 97% of patients. Ninety
three percent received beta-blocker at discharge, 88% received angiotensin-converting enzyme
inhibitors or angiotensin receptor blockers. Ninety eight percent were enrolled in a cardiac

Conclusions: Quality performance indicators are fulfilled and our results are comparable to
those of international standards. Actually there is no record of this information in Colombia.
© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier
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Introduccion

En la actualidad, el campo de la medicina experimenta cada
vez mas un mayor interés por cuantificar y mejorar la calidad
en la atencion de los pacientes’. Este interés probablemente
sea el resultado de la transformacion reciente pero drama-
tica que han tenido los sistemas de salud, junto con cambios
en la organizacion estructural y en las estrategias de reem-
bolso que, en Ultima instancia, pueden afectar la calidad de
la atencion?. Si bien la calidad de la atencion es un tema
que debe abordarse desde una perspectiva multidisciplina-
ria en cuanto a términos de seguridad, equidad y eficiencia,
entre otros, tener medidas que permitan cuantificarla es
un aspecto clave para identificar las practicas clinicas que
llevan a mejorarla.

Las guias de practica clinica se construyen a partir de
recomendaciones con diferentes grados de evidencia; no
obstante, hay ocasiones en las que la evidencia que res-
palda un proceso es tan fuerte que omitir esta medida puede
perjudicar el desenlace de un paciente’. Cuantificar la adhe-
rencia a estos procesos actla como medida directa de la
calidad de la atencion; ademas, los programas de mejo-
ria de la calidad de la atencion potencian la adherencia de
los hospitales a las guias de practica clinica y los desen-
laces de los pacientes'?. Infortunadamente, en la mayoria
de paises no se cuenta con un sistema nacional que pueda
documentar la calidad de la atencion que se brinda a los
ciudadanos. Los datos reportados en la literatura indican
que no existe documentacion apropiada en los sistemas de
salud del tratamiento de las principales enfermedades, falta
evaluacion sistematica de los desenlaces, existen variacio-
nes en el manejo de pacientes con patologias similares por
parte de los prestadores de salud y hay ausencia de sistemas
de monitoreo?.

No obstante, prevalecen algunos indicadores de calidad
creados por otros grupos. En la medida en que se utilicen
indicadores similares puede crearse sinergia con estas medi-
das ya existentes con el fin de minimizar la variabilidad de

los datos al momento de reportar estos indicadores. Los
centros de los servicios de Medicare y Medicaid en Estados
Unidos, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, el American College of Cardiology y la Ame-
rican Heart Association, entre otros, son grupos que han
definido y revisado indicadores en la atencion del infarto
agudo de miocardio’.

En Colombia la enfermedad cardiovascular es la causa
principal de mortalidad en la poblacion general. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud reporta que en este pais
las enfermedades isquémicas del corazon son responsables
del 18% de las muertes en personas de 35 a 95 afos, 0 mas,
con una tasa de mortalidad de tendencia ascendente®®. Las
guias de practica clinica se desarrollaron con el fin de guiar
a los proveedores de salud en el cuidado del paciente con
base en la evidencia. Hasta el momento en Colombia no se
han desarrollado indicadores que permitan evaluar la adhe-
rencia de los proveedores de salud a las guias de manejo de
pacientes con infarto agudo de miocardio y, por tanto, no se
tiene informacion sobre el porcentaje del cumplimiento de
las recomendaciones basadas en la evidencia en lo que res-
pecta a la atencion de estos pacientes. El objetivo de este
articulo es describir el cumplimiento de los indicadores de
calidad en la atencion del infarto agudo de miocardio en un
hospital de cuarto nivel en Bogot4, Colombia.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo, en el que se incluyeron todos los pacientes con
diagndstico de infarto agudo de miocardio de acuerdo con la
Tercera Definicion Universal del Infarto (tabla 1) que ingre-
saron a la Fundacion Santa Fe de Bogota desde enero de 2011
hasta abril de 2013°. El protocolo fue revisado y aprobado
por el comité institucional de ética médica. La informacion
de cada paciente se recolect6 a partir de datos de la historia
clinica.
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