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RESUMEN

Introduccion: Elevar la calidad de la asistencia médica, eliminando o minimizando los errores
en la atencion, es interés actual de los servicios hospitalarios.

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencidon en la Unidad de Emergencia del policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio 2022.

Métodos: Se realizé un analisis de la Calidad, evaluandose variables de estructura, de procesos
y de resultados. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos, entre ellos: observacion
directa, entrevista, encuestas y revision de documentos. Procesamiento bioestadistico: razon,
proporcion, porciento, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Resultados. Se detectaron debilidades y se identificaron fortalezas, aceptdndose una amenaza
y una oportunidad; proponiéndose acciones concretas para, apoyandose en las fortalezas
solucionar las debilidades, neutralizando la amenaza con la oportunidad planteada. Las
debilidades mas significativas fueron: No completamiento de la plantilla médica, no adherencia
a las Guias de Buenas Practicas. Ligera demora en administracion inicial de antibidticos. Se
propusieron acciones concretas.
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Conclusiones: En el servicio de emergencia del policlinico “Pedro Borras Astorga” de Pinar del
Rio se constatan debilidades y fortalezas que influyen directamente en la calidad de la atencion
que brinda. Se aprecian tanto limitaciones en la estructura, en los procesos como en los
resultados para brindar una atenciéon de calidad en el paciente de urgencia. La propuesta de
acciones para la implementaciéon de un Sistema de Gestion de la Calidad constituye una
herramienta de significativo valor para lograr la excelencia en los servicios de salud.

Palabras Clave: Calidad; Emergencia; Salud.

ABSTRACT

Introduction: improving the quality of medical care by eliminating or minimizing errors is a
current focus of hospital services.

Objective: To evaluate the quality of care in the Emergency Unit of the Pedro Borras Astorga
Polyclinic in Pinar del Rio 2022.

Methods: a quality analysis was conducted, evaluating structural, process, and outcome
variables. Theoretical, empirical, and statistical methods were used, including direct observation,
interviews, surveys, and document review. Biostatistical processing included ratio, proportion,
percentage, measures of central tendency, and measures of dispersion.

Results. weaknesses were detected and strengths identified, and a threat and an opportunity
were accepted. Concrete actions were proposed to address the weaknesses, building on the
strengths and neutralizing the threat with the proposed opportunity. The most significant
weaknesses were: incomplete medical staffing; lack of adherence to Good Practice Guidelines;
and slight delay in the initial administration of antibiotics. Concrete actions were proposed.
Conclusions: in the emergency department of the "Pedro Borras Astorga" polyclinic in Pinar del
Rio, weaknesses and strengths have been identified that directly influence the quality of care
provided. Limitations in the structure, processes, and results are evident in providing quality
care to emergency patients. The proposed actions for implementing a Quality Management
System constitute a significant tool for achieving excellence in health services.

Keywords: Quality; Emergency; Health.

INTRODUCCION

Calidad en salud se define como el grado en el cual los servicios de salud para personas o
comunidades incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados y son
consistentes con la actualizacion de los conocimientos profesionales. (12

La Calidad tiene como objetivo lograr una atencién en salud segura donde el paciente reciba una
atencién exenta de errores, se logre reestablecer su salud en la medida de lo posible y sin que,
de la atencidon recibida, deriven lesiones colaterales; y confiable donde tanto pacientes como
familiares, perciban la seguridad que se les brinda de forma tal que confien en la labor de los
trabajadores de la salud de forma total.(®
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A fines de la década de los 80 la preocupacion por la calidad se extendio a los servicios de salud,
asi comenzd un movimiento que alcanzaria su punto culminante a partir del reporte del Instituto
de Medicina de los Estados Unidos, publicado en 1999 y titulado: “Errar es humano:
Construyendo un Sistema de Salud Seguro” en el cual se plantea que el sistema de salud
norteamericano no es seguro y que entre 45 000 y 98 000 norteamericanos fallecen cada afio
victimas de errores médicos.34) En el 2001 el Instituto de Medicina elabord un nuevo reporte
titulado: “Cruzando la Brecha de la Calidad”, donde ratifica las deficiencias planteadas en el
anterior, lo que fue también plasmado en los reportes del 2005 y 2009.*

En Cuba en el afio 2007 el Ministro de Salud Publica, por medio de la Resolucion # 145 orienta
implementar el “Programa de Perfeccionamiento Continuo de la Calidad en los Servicios
Hospitalarios, en aras de buscar el perfeccionamiento de la atencion médica, sin embargo, la
implementacién de Sistemas de Gestidn de Calidad (SGC) ha encontrado muchas dificultades.

Centrandose en las Unidades de Emergencias (UCE), se han identificado multiples factores que
eventualmente pudiesen fomentar la ocurrencia de errores médicos, entre ellos: Horario de
ingreso en las UCE. Hay criterios diversos acerca de cual es el mejor horario, la mafana esta
ocupada por actividades no asistenciales, por la noche no estd presente el personal mas
calificado y las decisiones nocturnas tienen que ser personales, no de equipo. Personal no
entrenado en las UCE. Relacion cama-enfermera inadecuada. Exceso de prescripciones.
Sobrecarga de acciones, sobre todo en eventos inesperados. Problemas de comunicacion entre
médicos y enfermeras. Letra ilegible. Dificultades en las relaciones entre el personal. Ocupacion
excesiva de las camas. Distraccidon, cansancio, desmotivacion o estrés del personal.(+>

La necesidad creciente de mejorar la atencién a los pacientes hospitalizados en centros
asistenciales, la necesidad de evitar o al menos disminuir la aparicién de errores que atenten en
contra del que recibe atencién en los servicios de salud; asi como el hecho de que las Unidades
de Cuidados Emergentes asumen un papel cada vez mas protagdnico en la atencion al paciente
grave o con alto riesgo de gravedad, ha hecho comprender la prontitud de implantar un sistema
de Gestidn de Calidad en la sala de emergencia del Policlinico “Pedro Borras Astorga”. El primer
paso en la implementacion de la Gestion de Calidad consiste en comprender su necesidad y el
segundo en realizar un analisis de la situacién actual de la unidad organizativa objeto de analisis
a fines de detectar sus debilidades y fortalezas y trazar acciones para, apoyandose en las
fortalezas, solucionar las debilidades, asi como crear la base documental del sistema, por ello se
realiza la presente investigacion con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién en la Unidad
de Emergencia del policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, 2022.

METODOS

Se realizd un estudio cualitativo, longitudinal y prospectivo, en el Policlinico “Pedro Borras
Astorga” de la provincia de Pinar del Rio durante el ano 2022.

Se emplearon métodos propios de las investigaciones cualitativas, los cuales incluyen Ia
observacion directa, encuestas, entrevistas y revision de documentos (historias clinicas, actas
de reuniones del servicio y de los circulos de calidad, informes de los comités médicos asesores
en el servicio, guias de buenas practicas, manuales de organizacién y procedimiento e informes
estadisticos del servicio).
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Se utilizaron variables que abarcan todos los aspectos de la calidad:

e Variables de estructura: Estado de los locales, Completamiento y Funcionabilidad de los
Equipos médicos, Disponibilidad de Medicamentos, personal sanitario del servicio, categoria
asistencial. Relacion enfermera-cama

e Variables de procesos: Procesos documentados, Procesos desperdicio, Acciones desperdicio,
Identificacion de los procesos de realizacién del servicio, Mapa de procesos, Existen los
procesos de analisis, control y mejora, Guias de Buenas Practicas

e Variables de resultado: Demora en cumplimiento de antibidticos, Agilizacién del traslado,
Horario de egreso

Se utilizaron los métodos de analisis propios de la investigacion cualitativa, la razon, la
proporcion, las de tendencia central (media, mediana, moda) y las de dispersién (amplitud o
recorrido y varianza), segun proceda.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la calidad de la atencién en la Unidad de
Emergencia del policlinico “Pedro Borras Astorga”, a partir de la identificacidon de las fortalezas
y debilidades. Los datos obtenidos en la investigacidon se manejan con este Unico objetivo y no
seran utilizados para otros propdsitos ni seran divulgados sin el consentimiento de los directivos
de la Unidad.

RESULTADOS

Existen en la unidad tres locales destinados a la atencién del paciente grave, de ellos dos
(66,6 %) presentan un estado constructivo regular, una (33,3 %) presenta malas condiciones
estructurales, no existe un local en buen estado en la unidad

En la unidad deben existir 17 equipos médicos, considerados basicos para garantizar una
atencidon adecuada de los pacientes, de ellos existen en la unidad ocho equipos con 6ptimas
condiciones, y dos en mal estado o rotos. Su distribucién se aprecia en la tabla 1.

Tabla 1. Completamiento y Funcionabilidad de los Equipos médicos en sala de emergencias
del Policlinico Pedro Borras, Pinar del Rio, 2022.

Equipo Debe haber Existen Funcionabilidad
Monitores 2 2 C')ptima
Ventiladores 2 1 Optima
Aspiracion 2 1 Optima
Flumiter 2 2 Optima
Bombas de infusién 2 1 Optima
Oximetro de pulso 2 1 Optima
Desfibrilador 1 1 Inutilizable
Electrocardidgrafo 1 0 0
Camilla con ventilador portatil 1 0 0
Sillén de ruedas 2 1 Mal estado
-“: EC_I MED. www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0
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En el periodo estudiado no se detectaron dificultades con el abastecimiento de medicamentos
del cuadro basico (Antibidticos, Relajantes musculares, Solucién salina 0,9 %, Dextrosa al 5 %,
Electrdlitos, Epinefrina, Atropina, Betabloqueadores, Antiarritmicos)

En relacidon al personal sanitario, solo esta cubierta el 80 % de la plantilla médica y 66,6 % de
los enfermeros. 20 % de los médicos y 33,3 % de los enfermeros se encuentran cumpliendo
misién interaccionista. Del personal del servicio, 11,7 % son médicos especializados en cuidados
intensivos mientras que solo un 5,8 % de enfermeros se especializan en esta rama (Tabla 2).
La relacion enfermera cama es de 2.50 enfermeros por cama.

Tabla 2. personal sanitario del servicio y categoria asistencial en sala de emergencias del
Policlinico Pedro Borras, Pinar del Rio, 2022.

Personal sanitario Médicos (No/%) Enfermeros

(No/%)

Platilla Aprobada 5 (100) 12 (100)

Cubierta real 4 (80) 8 (66,6)

Misidn internacionalista 1 (20) 4 (33,3)

Categoria Especialistas en cuidados 2 (11,76) 1 (5,88)

asistencial intensivos

Personal con entrenamiento 3 (17,64) 11 (64,70)

especifico en cuidados intensivos

Se identificaron un total de 19 procesos de realizacién del servicio; de ellos ninguno estaba
documentado, siete de ellos estaban protocolizados en el Manual de Organizacion y
Procedimientos, para un 36,8 % de los procesos de realizacién del servicio protocolizados, pero
como procedimientos o rutinas, no documentados como procesos. No estan identificados los
Procesos de Control de Recursos ni los de Analisis, Mediciéon y Mejora y por lo tanto, no estan
documentados. No se encontraron procesos desperdicio. No estan identificados los procesos de
realizacion del servicio. No existe mapa de procesos en el departamento. Existen los procesos
de analisis, medicion y mejora, funcionan, pero no estan definidos como procesos ni
documentados

En el servicio se encuentran identificadas las principales afecciones que se atienden en el
departamento y estan protocolizadas en las Guias de Buenas Practicas con diez afecciones
frecuentes o importantes que son atendidas en la Unidad de emergencia: Politraumatizados,
Enfermedades cerebro vasculares, Shock Cardiogénico, Sepsis Respiratoria, Arritmias Cardiacas,
Edema Agudo del Pulmoén, sindrome coronario agudo, Insuficiencia Cardiaca, Asma Bronquial y
Paro Cardiaco. De ellas estan recogidas y normadas en las guias de buenas practicas para un
100 %. Ademads, por su importancia y relativa frecuencia tienen incluidas otras afecciones:
Sepsis Respiratoria de la Comunidad, EPOC, tromboembolismo pulmonar.

De las 144 indicaciones que se revisaron en pacientes atendidos en la unidad se constatd que
los antibiodticos indicados se administraron en la primera hora tras la indicacion en el 62 % de
los casos, mientras que solo el 7 % lo recibieron posterior a las tres horas (Grafico 1).
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Tiempo de administracién de antibidtico

mas de 3 horas
7%

De 1a 3 horas
31%

Menos de 1 hora
62%

Graf. 1 Demora en la administracién de antibidticos a partir de la nueva indicacion en sala de
emergencias del Policlinico Pedro Borras, Pinar del Rio, 2022.

Una vez se decide traslado del paciente a un centro hospitalario de mayor de nivel, el tiempo
medio de traslado en la mayoria de los casos fue de dos a tres horas con un 51,3 % del total de
casos (Grafico 2).
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Graf. 2 Agilizacion del traslado al hospital de pacientes atendidos en sala de emergencias del
Policlinico Pedro Borras de Pinar del Rio, 2022.
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En relacién con la decision del alta de las 127 historias clinicas revisadas al azar como puede
observarse, en la mayoria de los casos la decisidon de alta se tomé entre 8 am y 4 pm, o sea, en
momentos en que se encuentra trabajando el colectivo de la Unidad, esto representa el 69,4 %
de las altas en la muestra estudiada. Solo en 24 casos, para el 18,8 % del total, la decisién de
alta se tomé entre 4 y 12 pm y en solo 15 pacientes para un 11,8 %, después de las 12 pm.

DISCUSION

La calidad en servicios de emergencias ha cobrado en los ultimos afios una trascendencia
importante al ser el primer punto de contacto entre la poblacién y una institucion de salud. La
calidad de la atencion, va mas alla de la actitud o accionar del personal sanitario que atiende al
paciente, incluye ademas aspectos relacionados con la infraestructura del centro, los servicios,
disponibilidad de recursos, entre otros aspectos.(®

En cuanto a la infraestructura, los locales de atencion a emergencias del Policlinico Pedro Borras,
presentan dificultades de mantenimiento, siendo las principales encontradas por los
observadores, la faltan azulejos y/o grietas en las paredes, mal estado de pisos, puertas y
estructuras sanitarias, aspectos que conspiran contra la seguridad del paciente por constituir
reservorios de polvo y bacterias, interferir con una adecuada higiene y favorece la presencia de
sepsis, ademas de alterar la percepcién del usuario sobre la seguridad y calidad de la atencion
recibida, creando disconfort e inconformidad en la poblacién.(®

Numerosos estudios revelan que las malas condiciones estructurales de los locales incrementan
el riesgo de ocurrencia de errores y/o efectos adversos en instituciones de salud.(:8)

Los equipos médicos constituyen parte importante de la evaluaciéon de la calidad, pues su
objetivo es mejorar y complementar el diagndstico y monitoreo del paciente critico, asi como
facilitar la adecuada administraciéon y dosificacion de farmacos. La presencia de equipos
suficientes para cubrir las demandas asistenciales de una unidad, ademas de la funcionabilidad
de los mismos, en aras de garantizar una adecuada atencidn integral al paciente de emergencias,
ha sido evaluada por varios autores, (8210 quienes concuerdan que, en varios paises de América
Latina, el equipamiento que poseen las unidades asistenciales y de emergencias es insuficiente
para cubrir todas las necesidades de las mismas, siendo mas critica la situacién en zonas rurales
y/o de dificil acceso, donde hay escasez de equipos basicos, y los que existen estan rotos o con
mal funcionamiento, lo que concuerda con lo planteado en la presente investigacion.(*)

El abastecimiento de medicamentos del cuadro basico es un elemento crucial en la evaluacién
de la calidad de la atencion. En Cuba, a pesar de las dificultades que se han presentado en los
Ultimos afios para obtener medicamentos en los mercado9s internacionales, se han buscado
alternativas para garantizar un adecuado abastecimiento en los centros asistenciales, donde en
ocasiones no se cuenta con farmacos de primera linea para el tratamiento de algunas patologias,
sin embargo se intenta garantizar opciones de segunda linea que muestran una eficacia similar,
constituyendo una fortaleza en el servicio de atencidn a la poblacion.
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Los recursos humanos constituyen un pilar importante en la atencion del paciente, grave y no
grave, la existencia de suficiente personal sanitario calificado para la atencién de la poblacion ha
sido evaluada en multiples ocasiones, en américa Latina, existen deficiencias en cuanto al
personal de salud, donde es insuficiente para cubrir las necesidades de determinados servicios,
en ocasiones teniendo que ser suplidos por personal no calificado o con poca experiencia en el
manejo del paciente grave, situacidon que se ve mas marcada en zonas rurales.(1?

Entre los principales factores identificados que favorecen esta situacion se identificaron, la
sobrecarga de trabajo, agotamiento del personal de salud, inadecuadas condiciones de trabajo,
salarios insuficientes para cubrir las necesidades de vida del personal, entre otras. Lo que entre
en desacuerdo con lo planteado en la presente investigacion pues, a pesar de las dificultades
encontradas, la plantilla tanto del personal médico como de enfermeria fue suficiente para
garantizar una adecuada atencidn en el periodo establecido.

La relacidon enfermera cama en el presente estudio, aunque este se considere aceptable, debe
extrapolarse al contexto del paciente emergente que en un momento determinado pueden ser
insuficientes en turno de ocho horas. La relacion enfermera cama en la busqueda de la calidad
es importante pues el nimero de procederes, indicaciones e intervenciones que se realizan en
el contexto de emergencias puede ser significativo, de forma tal que se presta a errores por
parte del personal de enfermeria. La existencia de mas de una enfermera para apoyar estas
situaciones reduce la carga asistencial y limita el nimero de errores.(13:14)

Los procesos en el area de la calidad de la atencion médica, son elementos dinamicos que
engloban las acciones que se ejecutan de forma organizada, el empleo de recursos y que tienen
como finalidad agregar un valor al elemento que se recibe al inicio del proceso. En el ambito
médico todo proceso tiene como finalidad mejorar lo que se recibe y este objetivo se cumple por
un conjunto de acciones organizadas.(*® Los aspectos organizativos no pueden olvidarse y la
organizacion por procesos, donde esté clara la funcién y responsabilidad de cada cual, y al mismo
tiempo existan indicadores de medicion, son aspectos esenciales.

Una de las dificultades que se muestra en la presente investigacion resulta del hecho que, los
procesos a pesar de ser conocidos y ejemplificados por los sanitarios, no estan definidos como
tal en la institucion. En la literatura consultada no se encontraron estudios actuales que evallen
los procesos como tal y su relacién con la calidad.

Las guias de buenas practicas y los protocolos de atencion son instrumentos de gran utilidad
que facilitan y guian el accionar médico y de enfermeria, logrando acciones seguras para el
paciente y el personal.(1®) En el servicio se encuentran identificadas las principales afecciones
gue se atienden en el departamento del policlinico y estan protocolizadas en las Guias de Buenas
Practicas, pero no estan establecidos los mecanismos para comprobar la adherencia a las mismas
por el personal del servicio, lo que constituye una de las debilidades identificadas por los
investigadores.

Los errores en la administracion de antibidticos son mas frecuentes de lo que se cree, pueden
afectar cualquiera de los pasos de la medicacion,('® siendo particularmente frecuente la demora
en la administracion de antibidticos. En estudios realizados previamente se plantea que la
demora mayor de una hora entre prescripcién y cumplimiento de un antibidtico incrementa en
alrededor de 7,6 % la mortalidad en los pacientes. Se identificaron algunos factores que influyen
en la demora en la administracion de antibidticos en la unidad, de ellos la ocurrencia de efectos
adversos, que requieren movilizacion del personal y gran numero de pacientes demandantes
fueron los mas frecuentemente senalados.
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La demora en efectuar traslados a un centro hospitalario de mayor nivel una vez que se deciden,
es dependiente de una serie de factores, en su mayoria ajenos a la unidad, como la disponibilidad
de camas vacias en el servicio de emergencia del hospital, servicio de ambulancia, entre otros,
aungue hay factores internos que influyen también, sin embargo, su evaluacion no constituye
objetivo de la preste investigacién, pero vale sefialar que el tiempo en que se demora un paciente
en ser trasladado constituye horas perdidas de recibir otro paciente e influye de forma directa
en la disponibilidad de camas y por ello, de forma indirecta, en la funcionabilidad de la admision
de nuevos casos.

El proceso de transicion en las unidades de urgencia involucra, por lo general, a los pacientes,
familiares y personal. La decisidon de traslado de los pacientes depende de su condicién y de la
necesidad de camas. El traslado causa ansiedad en los pacientes y mas aun si este se efectla
en horario nocturno.(>16)

CONCLUSIONES

En el servicio de emergencia del policlinico “Pedro Borrads Astorga” de Pinar del Rio se constatan
debilidades y fortalezas que influyen directamente en la calidad de la atencion que brinda. Se
aprecian tanto limitaciones en la estructura, en los procesos como en los resultados para brindar
una atencion de calidad en el paciente de urgencia. La propuesta de acciones para la
implementaciéon de un Sistema de Gestion de la Calidad constituye una herramienta de
significativo valor para lograr la excelencia en los servicios de salud.
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