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Resumen:

Introduccion: La evaluacion de la calidad asistencial constituye una preocupacién permanente de los
sistemas de salud. Las bases conceptuales y metodoldgicas de calidad se abordan desde las dimensiones
estructura, procesos y resultados. Objetivo: Evaluar la calidad de la atencion médica en pacientes adul-
tos atendidos en el servicio de urgencias de San Nicolas. Material y métodos: Se realiz6 un estudio des-
criptivo, transversal, desde el 1ro de abril al 30 de septiembre de 2017. Se aplico guia de observacion y
cuestionarios validados por expertos para evaluar estructura y satisfaccion de pacientes y prestadores.
Se utilizé la auditoria interna para procesos y los indicadores de letalidad de las enfermedades trazado-
ras para evaluar resultados. Resultados: La estructura se evalud de regular, con dificultades en limpieza,
ventilacion; condiciones de los bafios, de techos y paredes; orden y confort en la sala de espera y com-
pletamiento de la plantilla para personal no médico. Todos los aspectos del proceso de atencion fueron
positivos, aungue hay reservas internas. El infarto del miocardio se comport6 con una letalidad elevada.
La satisfaccion de los pacientes es catalogada de regular, pues cuatro de las preguntas evaluadas fueron
catalogadas de regulares, una de mal y cuatro de bien. La satisfaccion percibida por los prestadores es
regular, pues se perciben dificultades en la organizacion, alimentacion, condiciones de las areas de tra-
bajo y del cuarto de guardia. Conclusiones: La calidad de la atencién en adultos atendidos en el servicio
de urgencias del Policlinico de San Nicolas, en el periodo estudiado, es regular.
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I. INTRODUCCION

En medicina, es muy dificil evaluar la calidad de la atencion asistencial, ya que un trato cortés, ama-
ble y paternal no siempre va acompafado de una adecuada seleccion de las medidas diagnosticas y tera-
péuticas, ni tampoco de la prudente y cuidadosa realizacion de procedimientos técnicos, por lo que
constituye una preocupacion permanente de los sistemas de salud.(1)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la calidad de los servicios deben estar presen-
tes al menos los siguientes atributos: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y un impacto final positivo en su salud.(2)

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencion se han justificado en el mode-
lo de Donabedian, desde tres dimensiones: estructura, proceso Yy resultados. La estructura son las carac-
teristicas més establecidas e invariantes del sistema de atencion; el proceso se refiere a aspectos técnicos
en la conduccion de la atencién e interaccion con los pacientes; y los resultados son las consecuencias
de la atencion (o de la falta de ella) en la salud de quienes la reciben (o dejan de recibirla). Debe res-
ponder a las necesidades y expectativas de las personas, ser consistente y profesional, eficiente y pro-
ductiva, con trato personalizado, efectivo y mejorado continuamente, que impacte en las personas.(3-5)

En Cuba, se trabaja ademas en como se hacen las cosas, en la estandarizacion de procesos y la acredi-
tacion de servicios, para disminuir errores clinicos y administrativos, mejorar la satisfaccion del cliente
externo, trabajar en equipo y hacer participe a todos de la cultura de calidad.(6)

En 1984, se modifica el Sistema Nacional de Salud (SNS) con el desarrollo de la atencién primaria de
salud (APS), con su red de policlinicos y consultorios médicos de familia, se crea la especialidad de
Medicina General Integral y se reorganiza la red de atencion medica. Posteriormente, se establecen con-
sultorios de urgencias, se fortalecen areas de urgencias y emergencias en los policlinicos, y en los muni-
cipios donde no existian terapias intensivas hospitalarias, se crean las areas intensivas municipales
(AIM).(7,8)

Segun el Anuario Estadistico de Salud,(9) en el periodo 2015-2016 se realizan méas consultas de ur-
gencias en la APS que en centros hospitalarios. Los pacientes atendidos en APS son el 61,4 % en el afio
2015y el 60,2 % en el 2016, del total de las consultas realizadas en los cuerpos de guardia.

El Municipio San Nicolas tiene una extension territorial de 228,86 km? y una poblacion de 20 711
habitantes,(10) para la cual cuenta con una sola area de salud, el Policlinico Docente Emilia de Cordoba
y Rubio, el cual tiene un servicio de urgencias compuesto por un AIM de dos camas, dos consultas, dos
salas de observacion con siete camas, una sala de apoyo vital, servicio de laboratorio clinico, electro-
cardiograma, rayos X, tres areas para los procesos de enfermeria y un salon de espera.

En el 2016, se atendieron en consulta médica un total de 66 249 personas, segun los registros estadis-
ticos municipales, de los cuales 41 289 pacientes correspondieron a consultas en el servicio de urgen-
cias, y de ellos se ingresaron 138 en el area intensiva municipal y 965 en las salas de observacion.

El objetivo del trabajo es evaluar la calidad de la atencion médica en pacientes atendidos en el servi-
cio de urgencias de San Nicolas.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el servicio de urgencias del Policlinico Emilia de
Cordoba y Rubio, en el periodo comprendido desde el 1ro de abril al 30 de septiembre del 2017.
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Para la investigacion se cont6 con 51 trabajadores (20 médicos, 16 enfermeros, siete técnicos y ocho
de servicios) que constituyen el universo que labora en el servicio de urgencias y se encuestaron a 82
pacientes que constituyen la muestra seleccionada a partir del muestreo al azar.

A. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. Tipo de Operacionalizacion
Variable X —
Variable Escala Descripcién
Buena: si esta marcado como Si o Adecuado en el 80 % o mas de los aspectos ob-
servados.

Cualitativa Buena
Estructura | nominal Regular
politémica Mala

Regular: si estd marcado como Si 0 Adecuado entre el 60 % y el 79 % de los aspec-
tos observados.
Mala; si esta marcado como Si o Adecuado en menos del 60 % de los aspectos

observados.
Cualitativa Bueno | Bueno: si el 90 % o mas de los aspectos evaluados fueron Si.
Procesos nominal Regular | Regular: si entre el 70 y 90 % de los aspectos evaluados fueron Si.

politémica Malo Malo: si menos del 70%.de los aspectos evaluados fueron Si.

Bueno: cuando se expresa satisfaccion con 95 % y mas de los criterios encuestados.
Cualitativa Bueno | Regular: cuando se esta satisfecho entre el 70 % y el 94 % de los criterios encues-

Resultados | nominal Regular | tados
politdbmica Malo Mala: cuando se refiere satisfaccion con menos del 70 % de los elementos encues-
tados

La variable de Estructura tuvo como subcomponentes: el ambiente fisico (que incluy6 las condicio-
nes estructurales de techos, paredes, bafios, barreras arquitectdnicas, agua corriente 24 horas, estado de
la pintura, limpieza, ambiente acustico, iluminacion y ventilacion); ambiente organizativo (organizacién
de los locales y del servicio, orden y confort en la sala de espera, flujo de las consultas de urgencia y
dindmica para las emergencias); tecnoldgico (equipos y materiales) y recursos humanos (completamien-
to de la plantilla para personal médico y no médico).

Se tuvo en consideracion para evaluar a la variable Procesos, a los siguientes elementos: existencia
de manual de organizacion y procedimientos del servicio actualizado, garantizada guardia médica du-
rante 24 horas, realizacion de entregas de guardia matutina y vespertina, pase de visita en la sala de ob-
servacion y en el AIM, protocolizacion de la asistencia a las principales patologias, estadia < 6 horas en
sala de observacion, registro actualizado de ingresos y egresos, y disponibilidad de informacién en el
AIM correspondiente a: total de pacientes ingresados, nimero de fallecidos, pacientes ventilados, trom-
bolizados, abordajes venosos profundos realizados, PCR con maniobras de reanimacion realizadas; asi
como la existencia de actas de las reuniones del servicio.

Para evaluar los Resultados se considerd al cumplimiento de los indicadores de letalidad establecidos
para las enfermedades trazadoras (infarto agudo del miocardio, trauma severo, enfermedad cerebrovas-
cular, diabetes mellitus, asma bronquial y en el paciente ventilado).(11), al nivel de satisfaccion de pa-
cientes y de prestadores.

B. Técnica de recoleccion de la informacién
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Se utiliz6 el método cientifico de observacion participante activa para evaluar la Estructura, que se
realizd una vez por semana, en distintos horarios y en diferentes locales del servicio.(12,13)

Para la variable Procesos se utilizd la auditoria interna,(14-16) una vez al mes, con revision de docu-
mentos, protocolos, libros de registros de actividad médica e historias clinicas.

Para la evaluacion de Resultados se utilizo los indicadores de letalidad establecidos para las enferme-
dades trazadoras,(11) y cuestionarios para medir el nivel de satisfaccion de pacientes y prestadores.

La guia de observacion y los cuestionarios de satisfaccion fueron validados por criterios de expertos,
utilizando los criterios de Moriyama, para lo cual se seleccionaron a siete especialistas de segundo gra-
do con més de 20 afios de ejercicio de la profesidn, cinco de ellos especialistas en organizacion y admi-
nistracion de salud y dos en medicina intensiva y emergencias, todos fueron profesores auxiliares y
master, los que tuvieron un grado de competencias elevado.(17)

C. Aspectos éticos:

La participacion de los trabajadores y pacientes en la investigacion fue voluntaria, anénima y confi-
dencial. Se obtuvo su consentimiento informado para participar y fueron encuestados en ambiente de
privacidad, a partir de la previa concertacion y negociacion con ellos. El estudio fue aprobado por el
comité de ética y el consejo de direccion del Policlinico Emilia de Cérdova y Rubio.

I1l. RESULTADOS

El comportamiento de la variable Estructura se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Comportamiento de las observaciones realizadas a la Estructura y sus componentes. Servicio de Urgencias del
Policlinico Emilia de Cérdoba y Rubio, 2017

Ambiente Fisico
No. | Aspecto a observar: Adecuado Inadecuado
# % # %
1 Limpieza 8 28,6 20 71,4
2 Ambiente aclstico 14 50 14 50
3 lluminacion 28 100 0 0
4 Ventilacion 4 14,3 24 85,7
5 Estado de la pintura 28 100 0 0
6 Barreras arquitectonicas 28 100 0 0
7 Condiciones en los bafios 10 35,7 18 64,3
8 Agua corriente las 24 horas en el servicio 0 0 28 100
9 Condiciones estructurales de techos 10 35,7 18 64,3
10 Condiciones estructurales de paredes 10 35,7 18 64,3
Ambiente organizativo Adecuado Inadecuado
# % # %
11 Organizacién de los locales y del servicio 19 67,9 9 32,1
12 Orden y confort en la sala de espera 0 0 28 100
13 Flujo organizativo para la atencion a las urgencias y emergencias 28 100 0 0
Tecnolbgico Si No
# % # %
14 | Completamiento de equipos médicos y no médicos 28 100 0 0
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15 | Funcionamiento de los equipos 28 100 0 0
16 | Disponibilidad de materiales necesarios para el servicio 28 100 0 0
Recursos humanos Si No

# % # %
17 | Completamiento de la plantilla para personal médico 28 100 0 0
18 | Completamiento de la plantilla para personal no médico 16 57,1 12 42,9
Total 315 62,5 189 37,5

En resumen, la variable Estructura se evalGa de Regular, ya que el porciento de observaciones reali-
zadas entre Adecuadas y Si, alcanzan la cifra de 315 de un total de 504, para el 62,5 %. La limpieza,
ambiente acustico, ventilacion, condiciones de los bafios, agua corriente las 24 horas, condiciones es-
tructurales de los techos y de las paredes, orden y confort en la sala de espera y completamiento de la
plantilla para personal no médico se evaluaron de mal, lo que implica problemas organizativos, de exi-
gencia y control por parte de la administracion del Policlinico y la jefatura del servicio de urgencias.

En la tabla 3 se muestran los Procesos del servicio de urgencias, donde los nueve aspectos observa-
dos aparecen marcados como Si en el 100 % de las veces.

Tabla 3. Procesos del servicio de urgencias. Policlinico Emilia de Cérdoba y Rubio, 2017

No Aspectos observados Si No
# % # %
1 | Existe manual de organizacion y procedimientos del servicio actualizado. 6 100 0 0
2 | Garantizada guardia médica durante 24 horas de forma independiente. 6 100 0 0
3 | Se realizan las entregas de guardia matutina y vespertina. 6 100 0 0
4 | Se efectla pase de visita, segun los horarios establecidos y la gravedad del enfer- 6 100 0 0
mo, en la sala de observacién y en el &rea intensiva municipal.
5 | Protocolizacién de la asistencia a las principales patologias en el servicio de ur- 6 100 0 0
gencia.
6 | Enlasala de observacion el paciente tiene una estadia < 6 horas. 6 100 0 0
7 | Existe registro actualizado de ingresos y egresos de pacientes. 6 100 0 0
8 | Disponibilidad de la siguiente informacion en el AIM: total de pacientes ingresa- 6 100 0 0
dos, nimero de fallecidos, pacientes ventilados, trombolizados, abordajes venosos
profundos realizados, PCR con maniobras de reanimacion realizadas.
9 | Actas de las reuniones del servicio. 6 100 0 0

Estos resultados son superiores a la auditoria externa que realizara el SIUM Nacional en el afio 2009,
donde el servicio de urgencias del Policlinico no cumplié con los mismos indicadores.

Sin embargo, se tiene la sensacion de que estos elementos no son utilizados en toda la dimensién que
debieran, por lo que se deben realizar futuras investigaciones y observaciones por dentro de los proce-
sos con el objetivo de verificar el cumplimiento de las normas del servicio, la adherencia médica y de
enfermeria a los protocolos de actuacion, asi como el cumplimiento de los procedimientos y medidas
terapéuticas con el rigor establecido. Se hace necesario que el personal actuante comprenda que estos
instrumentos contribuyen a brindar una atencion con la calidad que merece nuestra poblacion.

Aunque existen evidencias de que se realizan las reuniones del servicio, se hace necesario que éstas
sean verdaderas herramientas de analisis y discusion de resultados de trabajo en funcion de la calidad de
los servicios. En ellas se discute muy poco de los indicadores estadisticos, de la adherencia a protocolos,
no se auditan historias clinicas, ni se valora la satisfaccion de pacientes y prestadores con el servicio.




Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Con respecto a la variable de Resultados, en el periodo investigado, fueron atendidos un total de 18
mil 108 pacientes, de los cuales 92 ingresaron en el area intensiva municipal.

El cumplimiento de los indicadores de letalidad establecidos para las enfermedades trazadoras, se
presenta en la tabla 4.

Tabla 4. Indicadores de letalidad para enfermedades trazadoras. Policlinico Emilia de Cdérdova y Rubio

Enfermedad Ingresos Fallecidos
Infarto agudo del miocardio 5 1
Trauma severo 1 0
Enfermedad cerebrovascular 9 0
Diabetes mellitus 1 0
Asma bronguial 2 0
Paciente ventilado 0 0

El infarto agudo del miocardio se comport6 con una letalidad elevada del 20 %, por encima de los pa-
rametros establecidos para las enfermedades trazadoras por el Ministerio de Salud Publica,(11) pero la
cantidad de pacientes fue muy escasa y hasta tanto no se realice una auditoria de la historia clinica no es
posible definir problemas con la atencion de esta enfermedad en el servicio.

Con relacion al nivel de satisfaccion de los pacientes, los resultados a la pregunta sobre la opinion del
enfermo acerca de la atencion médica recibida fue de muy buena en el 22,0 %, de buena (72,0 %), de
regular (4,8 %) y mala del 1,2 %. La mayoria de las inconformidades fueron ante recetas y terapéuticas
indicadas que no tenian respaldo en las farmacias y hubo un paciente que la categorizé de mala porque
tuvo la necesidad de asistir en mas de una ocasion por su enfermedad al cuerpo de guardia.

Al valorar el tiempo de espera en el servicio de urgencias, el 85,36 % esper6 menos de una hora, los
12 usuarios (14,64 %) que esperaron entre una y dos horas, lo hicieron por complementarios indicados.
No hubo personas que esperaran mas de dos horas.

El total de los individuos evaluaron como aceptable el tiempo para su atencion, manifestaron ademas
que tanto el personal médico como el de enfermeria brindan muy bien la ayuda necesaria cuando la soli-
citan, pero sélo el 70,7 % refiere que la atencion se realiza de forma organizada.

Sobre las instrucciones recibidas del personal de salud en el servicio de urgencias, el 95,12 % de los
usuarios encuestados manifestaron que los médicos indican adecuadamente lo que los pacientes deben y
no deben hacer con sus dolencias, mientras que el 19,52 % revel6 que los enfermeros no orientan ade-
cuadamente al enfermo sobre lo que deben o no deben hacer.

El 78 % de los pacientes se muestran insatisfechos con la comodidad en el servicio de urgencias, el
14,6 % estan medianamente satisfechos y 7,3 % mostraron satisfaccion plena. Durante los intercambios
refirieron que las condiciones han empeorado en cuanto a la cantidad y confort de los asientos, que exis-
ten dificultades con la limpieza del area y que se perciben malos olores

El nivel de satisfaccién de los prestadores se evidencia en la tabla 5. Existen deficiencias fundamen-
talmente en lo relacionado a la limpieza, la ausencia de lavamanos en las consultas y la deficiente venti-
lacion en el intenso verano cubano, asi como con el mobiliario de la sala de espera de los pacientes, del
bafio y pantry del cuarto de la guardia. Afiaden que la administracion del Policlinico no cumple con el
papel que le corresponde para solucionar esta situacion, todo lo cual coincide con lo reflejado en la guia
de observacion aplicada.
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Tabla 9. Nivel de satisfaccién de los prestadores del servicio de urgencias. Policlinico Emilia de Cérdoba y Rubio, 2017.

Indicador Satisfecho Medianamen- Insatisfecho
te satisfecho
No % No % No %
Organizacion del servicio 2 3,92 44 86,20 5 9,80
Condiciones de las areas de trabajo 2 3,92 44 86,20 5 9,80
Condiciones del cuarto de la guardia 6 11,70 42 82,36 3 5,88
Alimentacion 2 3,92 46 90,20 3 5,88
Relaciones interpersonales del equipo de trabajo 50 98,04 1 1,96 0 0,00

En el caso de los servicios de salud los productos son servicios intangibles, pero tienen un valor agre-
gado que se convierte en la caracteristica que identifica, diferencia y satisface. Los problemas de cali-
dad se identifican al comprobar que en los resultados de la atencidn de salud no se cumplen las expecta-
tivas de los clientes y/o los requisitos establecidos por el sistema o institucion. Entonces sera necesario
analizar el proceso para analizar las causas de esos problemas y corregirlas.(14,18)

IV. CONCLUSIONES

La calidad de la atencion en adultos atendidos en el servicio de urgencias del Policlinico de San Ni-
colés, en el periodo estudiado, es regular.

La variable Estructura se evalud de regular, con dificultades en los componentes de limpieza, venti-
lacion, condiciones de los bafios, condiciones estructurales de techos y paredes, orden y confort en la
sala de espera y completamiento de la plantilla para personal no médico.

La calidad de los procesos de atencion es buena, al tener todos los aspectos evaluados positivamente.

La satisfaccion de los pacientes con el servicio de urgencias es catalogada de regular, pues de las
nueve preguntas evaluadas, cuatro fueron catalogadas de regulares, una de mal y el resto de bien.

La satisfaccion percibida por los prestadores es regular, ya que se perciben dificultades en la organi-
zacion del servicio, en las condiciones de las areas de trabajo y del cuarto de la guardia, asi como en la
alimentacion

De las enfermedades trazadoras, el infarto del miocardio se comport6 con una letalidad elevada.
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