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RESUMEN: se realizé un estudio transversal, para evaluar algunos aspectos de la calidad de
la atencion médica brindada en los policlinicos principales de urgencia (PPU) del municipio 10 de
Octubre. Para ello se aplicd un cuestionario autoadministrado a los usuarios seleccionados. La
muestra quedo conformada por 328 pacientes. El comportamiento de los criterios seleccionados
para medir la estructura y el proceso arroj0 valores no aceptables en casi la totalidad de los criterios
y manifestd amplias desviaciones de los valores obtenidos en relacion con los establecidos. La
calidad de estos servicios es susceptible de mejoras que permitan que estén a la altura de lo
esperado por los usuarios y la resolutividad de sus problemas, la cual estad determinada en gran
medida por la falta de medicamentos en la farmacia. Se recomienda realizar estudios periddicos que
permitan evaluar la calidad de la atencion médica en los PPU del municipio 10 de octubre; con el fin
de conocer como estos funcionan y si estan en correspondencia con los objetivos para los que fueron
creados.

Descriptores DeCS: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA; SER-
VICIOS MEDICOS DE URGENCIA.

Los servicios de urgencia han llegado parte integral del sistema de vigilancia y
a ser en la actualidad los que primero control de epidemias.
contactan los pacientes con enfermedad El sistema de salud cubano se ha per-
aguda, urgencia o emergencia, por lo que feccionado y fortalecido desde el triunfo
son considerados un eslabén fundamental de la Revolucién y con él los servicios de
de los sistemas de salud; ademés de serurgencias, que se han adecuado a las exi-
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gencias de hoy para conformar asi un sis- la técnica con que lo llevan a cabo, incluido
tema capaz de dar solucion de forma efecti- aquello que los pacientes son capaces de
va, adecuada y oportuna. En 1995, tras unhacer por si mismos. Los de resultado son
analisis de la situacion en que se encontra-los referidos a la variacién de los niveles
ban los servicios de urgencia en la aten- de salud y a la satisfaccion del paciente con
cion primaria de salud, surgi6é el actual la atencién recibida, la cual otorga a esto
subsistema de atencidén a urgencias ultimo unaimportancia mayor, dado por la
(SUAPS), producto de la reorientacion de necesidad cada vez mas creciente de satis-
dichos servicios, donde la atencion prima- facer las expectativas del usuario mediante
ria recobra su papel preponderante en cuan-un servicio de mayor calidatf.
to a una mayor capacidad en la atencion y En diciembre de 1995, se inaugurd en
poder resolutivo [Cuba, Ministerio de Sa- el municipio 10 de octubre el subsistema de
lud Pablica. Metodologia para los SUAPS; urgencia en atencion primaria de salud
1995:168-72.], el cual persigue lograr una (SUAPS), con la creacién de 2 policlinicos
mejor atencién estratificada de las urgen- principales de urgencias (PPU): “Santos
cias para garantizar la satisfaccion de las Suarez”y “30 de noviembre”; con guardias
necesidades de la poblacion, con el uso dede especialistas clinicos y pediatras ade-
los recursos materiales y humanos, asi mas de médicos generales integrales. Se
como para elevar el nivel de desempefio y comenzd la explotacion de 3 ambulancias y
competencia profesional y recuperar el po- se creé una red de consultorios de urgen-
der resolutivo de los policlinicos, entre cias integrada basicamente por los antiguos
otros. cuerpos de guardia de los policlinicos; se
La creacion de este nuevo subsistema mantuvo el hospital clinico quirdrgico “10 de
impone velar por el cumplimiento de sus octubre” como hospital de referencia, asi
objetivos para garantizar asi un servicio de como el hospital “Hijas de Galicia” como
calidad Cuba, Ministerio de Salud Pablica. materno pediatrico. [Analisis de la Situa-
Programa de Atencién Médica Integral ala cidon de Salud. Municipio 10 de Octubre.
Familia, 1989.]. Facultad de Salud Publica, 1996.]. [Analisis
Donabediamlio a conocer en 1966 una del Comportamiento de la Regionalizacion
division clasica de los indicadores que se en el municipio 10 de octubre. Ciudad Ha-
deben utilizar para medir el nivel de la cali- bana. Facultad de Salud Publica, 1997.].
dad de la asistencia médica; para ello los A los efectos de conocer si la calidad
clasifico en indicadores de estructura, de estos servicios esta a la altura de los
indicadores de estructura, indicadores de objetivos para los que fueron creados, se
proceso, indicadores de resultatibos de llevd a cabo este estudio, conjuntamente
estructura son todos los atributos materia- con la Direccion Municipal de Salud y con
les y organizacionales relativamente esta- él se pretendi6 responder a la siguiente in-
bles, asi como los recursos humanos vy fi- terrogante: ¢ como se comportan los elemen-
nancieros disponibles en los sitios en los tos de la estructura, del proceso y del resul-
gue se proporciona atencion. Los de pro- tado en el servicio brindado por los
ceso se refieren a lo que los médicos y pro- policlinicos principales de urgencia “San-
veedores son capaces de hacer por los patos Suérez” {30 de noviembredel muni-
cientes, y alainterrelacion con las activida- ¢ipjo 10 de octubre?.
des de apoyo diagnosticadas, ademas de  para ello se establecid el objetivo de
las aCtitUdes, las habi”dades, la destreza Y evaluar el Comportamiento de a|gunos ele-
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mentos de la estructura, del proceso y de la
resolutividad de la atencion médica brinda-
da en los PPU del municipio 10 de octubre.
Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en los PPUSantos

SuareZ y 30 de noviembriedel municipio
10 de octubre en Ciudad de La Habana.

El universo de estudio se estim6 en
aproximadamente 5 874 pacientes que se
consultan como promedio en los PPU en 21
dias (tiempo en que se realiz6 la investiga-
cion).

El tamafio muestral se calcul6 en
328 usuarios de los PPU, para lo cual se
tomo en cuenta que el parametro que se
debia estimar es la satisfaccion de la pobla-
ciény que aproximadamente el 70 % de ella
estd medianamente satisfecho [Cuba, Mi-
nisterio de Salud Publica. Informe de los

resultados de la encuesta nacional sobre

satisfaccién de los usuarios con los servi-
cios de atencion médica, 1990.]; el error de

15 min como minimo hasta méas de 30 min);
interrogatorio por parte del médico; reali-
zacion del examen fisico; cumplimiento de
las indicaciones médicas por parte de en-
fermeria; tiempo de espera para realizarse
los complementarios (contempla antes de
30 min como minimo hasta su no indica-
cion); tiempo de espera para ser visto por
interconsulta (contempla antes de los 10 min
como minimo hasta mas de 20 min);
reconsulta médicay claridad de la informa-
cion brindada por el médico sobre la enfer-
medad (proceso); resolutividad del proble-
ma (resultado).

Caracteristicas
generales de los PPU

El policlinico hospital Santos Suaréz
(Accidn Médica) esta ubicado en las calles
Coco y Rabi, reparto Santos Suarez, muni-

muestreo estimado para ese parametro noCipio 10 de octubre.

excedi6 el 10 %. Se trabajoé con una
confiabilidad del 95 %. Se seleccionaron
expertos del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) y

de la Direccion de Salud de dicho munici-

pio, a quienes se entrevistaron mediante una

guia previamente confeccionada para de-
terminar por su conducta los criterios,

Este brinda cobertura al Consejo Po-
pular Tamarindo, integrado pr 48 consulto-
rios casas, todas selladas por el Programa
de Atencion Integral a la Familia. La pobla-
cion total es de 33 670 habitantes, confor-
mada por 15 725 hombres y 17 945 mujeres.
En ella los grupos de edad de mayor
representatividad son los ancianos (65 y
mas) seguidos por los de 20 y hasta 34 afios.

indicadores y valores de referencia, que [Evaluacién de algunos aspectos del

permitan medir el comportamiento de l0s gy psjstema de urgencias, Santos Suarez.

elementos de estructuras, procesos Y pjyncipio 10 de octubre. Facultad de Sa-
resolutividad de la asistencia médica brin- g pgblica, 1996.].

dada en los PPU, de interés para la investi- El 4rea de salud, situada al norte del
gacion. municipio, tiene una extension de 1,9%km
Los elementos que se debian tener en Esta atiende las areas 14 de junio, Luyano,
cuenta dentro de los indicadores antes men-pPasteur y el consultorio de urgencias
cionados, segun los expertos, fueron los Mekong.
siguientes: conocimiento de la existencia del El PPU"30 de noviembrése ubica en
PPU por el usuario externo y el ambiente lacalle Ae/ 10y 11 en la barriada de Lawton;
fisico referido a la higiene, orden y confort su area de salud limita con los policlinicos
del servicio (estructura); tiempo de espera "Lawton’, "Luis de la Puente Ucely
para ser atendido (contempla antes de los "Luyand'.
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Este brinda cobertura al Consejo Po- Por dltimo, hay que decir que el hospi-
pular Lawton, integrado por 38 consulto- ta| de referencia de dicho municipio es el

rios del médico y la enfermera de la familia, Clinico Quirdrgico de 10 de octubre (De-
con una poblacion total de 37 482 habitan-

tes, de los cuales 23 740 son hombres y pendiente).

13 742 son mujeres y, en cuanto a los gru-

pos de edad, se comporta como €é1Stn- .

tos Suarez Atiende a las areas de salud Comportamiento
"Luis de la Puente Ucedd Turcios Lima deloscriterios

y "Lawton”. [Evaluacion de algunos aspec-  qejaestructura yelpro-
tos del subsistema de urgencias, 30 de No- S .
cesode laatencion me-

viembre. Municipio 10 de Octubre. Facul- -
tad de Salud Pdblica, 1996.). dicaenlos PPU

Ambos PPU poseen el transporte ne-
cesario para el traslado de los pacientes, Al analizar el cumplimiento de los cri-
aunque en estos momentos solo presta ser+erios seleccionados para medir el compor-

. . U z 1
V|C|osde'!3doed8anto_s Sl:)e}'r?zyg quebeln el tamiento de la atencién médica en estos
caso de e noviembrelas 2 ambulan- - .
servicios, el primer resultado es una eva-

cias estan de baja a pesar de ser nuevas, I? . abl 6 de los 10 criteri
que trae como resultado que se recargue el'YaC10N No aceptabie en © de los 10 criteros

funcionamiento de la d&Santos Suaréz seleccionados dentro de los indicadores
pues su servicio es municipal. estudiados (tabla).

TABLA. Comportamiento de los elementos de la estructura, proceso y resultado segun valores
de referencia. Policlinicos principales de urgencia. Municipio 10 de octubre, 1997.

Criterios Resultados Obtenidos Valores de

No. % referencia  ort@wmiepto
Ambiente fisico 216 (n = 328) 65,9 2 75 % No aceptable
Tiempo de espera para
ser atendido 278 (n = 328) 84,8 > 95 % No aceptable
Realizacién del
interrogatorio 326 (n = 328) 99,4 2 95% Aceptable
Realizacién del examen
fisico 275 (n = 328) 83,8 > 95 % No aceptable
Cumplimiento de indicaciones
médicas por enfermeria 223 (n = 229) 97,4 > 95 % Aceptable
Tiempo de espera para
complementarios 93 (n %£20) 77,5 > 90 % No aceptable
Reconsulta 141 (n = 328) 42,9 > 60 % No aceptable
Tiempo de espera para 21 (n = 26) 80,7 >80 % Aceptable
interconsulta
Informacion brindada 315 (n = 328) 96,0 >80 % Aceptable
Resolucion del problema 279 (n=328) 85,0 > 90 % Noaceptable

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios externos.
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ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA Los resultados obtenidos demostraron

gue de los 8 criterios escogidos, la mitad no
Como se puede apreciar, el criterio acer- es aceptable.

ca del ambiente fisico arrojo el 65,9 % con Al profundizar en el andlisis estos re-
una desviacion de 9,2 % en relacion con el sultados fueron: el tiempo de espera para
valor establecido. Con respecto a este re- ser atendidos, con una desviacion de 10,3 %
sultado y, aunque se dice que una evalua- en relacion con el valor establecido; el cum-
cion correcta de la estructura no asegura plimiento del examen fisico el cual se le rea-
una buena atencion a la salud, se puedejiz4 al 83,8 % con una desviacién del 11,2 %
prever un deterioro de la calidad, si no se ggpre el valor fijlado; el tiempo de espera
cumplen los criterios minimos exigidos en  para la realizacion de los examenes comple-
la planificacion. mentarios, en el que de un total de 120 usua-
Este elemento cobra importancia den- yios a |os que les fue indicado, el 77 % ex-
tro del indicador estructura, pues no se debepres() habérselos realizado antes de los
oIvidar. que los usuarios externos evaltan 3 min, con una desviacion del 12,5 %: la
el servicio desde el primer momento en que econsylita, donde el 42,9 % refirié haberse

solicitan la ,a}tenmonb-medma y 25%?ran €N- yisto nuevamente con el médico con una
contrar en él un ambiente agradable y aco- jes iacion del 17.1 %.

gedor, a pesar de su gravedad.

. Como se aprecia, el comportamiento de
Otro de los elementos seleccionados

estos resultados indica que el proceso de

| nocimien ienen | - . .
fue el conocimiento que.t enen 10S |5 atencion médica presenta dificultades, ya
encuestados acerca del funcionamiento de ;
gue los elementos analizados son de gran

los PPU. En este caso no se establecio un. . . .
. . importancia para los usuarios cuando reali-
valor, pues el interés en este caso, es pura-

; ; [o ncién médica re-
mente informativo. zan la valoracién de la atencién médica re

De los usuarios encuestados, 235 (71,6 %) Ci?’id";‘? taamlblen es |m;?tcmz:;nte del compgrta-
expresaron que su conocimiento sobre el (rjmen Ot € IaGBe;OZSUI a, donade aproxima-
PPU lo deben al médico y la enfermera de la amente el b Yo dé 10S usuarios que acu-
familia; lo cual demuestra que el trabajo de den al servicio es visto solo en una ocasion
apoyo brindado por el equipo de salud den- PO €l médico, aun cuando se obtuvo un
tro del Programa de Atencion Integral a la €l€vado nimero de ellos a los que se les
Familia (PAIF) en funcién del logro de los  indico alguna accion terapéutica de cura-
objetivos establecidos para el funciona- ClONnYy tratamiento.

miento del SUAPS, alos 2 afios de sucrea- Al comparar estos resultados con los
cion, no esta a la altura de lo esperado.  hallazgos del estudio evaluativo de los PPU

“Santos Suarez”y “30 de noviembre” en el
afio 1996, aparecen evaluaciones no acep-
ELEMENTOS DEL PROCESO tables en dichos elementos. En virtud de
los objetivos propuestos para el SUAPS, y
Los criterios considerados dentro del @ 2 afios de su creacion, se hace prioritario
proceso de los PPU, se seleccionaron enVelar por aquellos factores que atenten con-
mayor nimero por la importancia que revis- tra la calidad del servicio, por lo que debera
ten para el usuario externo los elementos intensificarse el trabajo, no solo en su de-

vinculados al proceso de atencién médica t€ccion, sino que debera insistirse en el
y su influencia en el alcance de un resulta- Perfeccionamiento de la calidad de la aten-

do con calidad. cion. [Evaluacion de algunos aspectos del
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subsistema de urgencias, Santos Suarez.  Sise conoce que el traslado al hospital
Municipio 10 de octubre. Facultad de Sa- puede resultar un motivo necesario para la
lud Pablica, 1996.]. [Evaluacion de algunos  solucién de algunas patologias presenta-
aspectos del subsistema de urgencias, 30das por los usuarios, aun cuando ellos con-
de Noviembre. Municipio 10 de Octubre. sideren que en ese nivel y por ese motivo
Facultad de Salud Publica, 1996.]. no se resolvié su problema, el 28,6 % en-
Los restantes criterios: realizacion del contrado pudiera ser un dato justificado.
interrogatorio medico; cumplimiento de las - sin embargo, segun los resultados obteni-
indicaciones médicas por parte de enferme- o |3 causa fundamental que influye en la
ria; tiempo de espera para ser interconsul- 4 resoutividad del problema es la falta de
tado e informacion brindada sobre la enfer- o qicamentos en la farmacia con el 34,7 %.
medad, arrojaron un comportamiento acep- Por todo ello se concluye que el com-
table y muy por encima de los valores esta- portamiento de los criterios seleccionados

blecidos. . -
L, para medir la estructura y el proceso arroj6
En comparacion con los resultados que ) .
. .~ valores no aceptables en casi la totalidad
se encontraron en el estudio antes mencio- o e . .
. . de los criterios y manifesté amplias desvia-
nado, estos criterios mejoraron su compor- . : .
tamiento ciones de los valores obtenidos en relacion
El criterio empleado para medir el re- con los establlegdos, por lo que la calldgd
de estos servicios es susceptible de mejo-

sultado segun el valor establecido fue la s ?
resolucién del problema que llevé a la soli- @S gue permitan que estén a la altura de lo

citud de estos servicios; donde 279 (85 %) esperado por los usuarios y Ia'resolutiv_idad
expresaron haber resuelto su problema, lo de sus problemas, la cual esta determinada
que al ser comparado con el valor fijado, se €N gran medida por la falta de medicamen-
comporté por debajo de este y clasifico tos enlafarmacia.

como no aceptable. Los motivos explora- Se recomienda realizar estudios perio-
dos, para no sentir la resolutividad del pro- dicos que permitan evaluar la calidad de la
blema por parte de los usuarios encues- atencion médica en los PPU del municipio
tados fueron los siguientes: traslado al hos- 10 de octubre; con el fin de conocer como
pital, falta de medicamentos en la farmacia, marcha su funcionamiento y si estan en
insatisfacién con la atencién del médico y correspondencia con los objetivos para los
otras causas. gue fueron creados.

SUMMARY:: A crosswise study was conducted to evaluate some aspects of the quality of
health care services provided by the main emergency polyclinics in 10 de octubre municipality. to
this end, a questionnaire was given to selected users for them to answer it. the sample was made up
of 328 patients. the performance of the selected criteria to assess the structure and process yielded
unacceptable values in almost all the criteria and showed large deviations of the achieved values
from the set values. the quality of these services can be improved so that they can match up to the
expectations of the users and the solution of their problems which is largely determined by drug
shortages in pharmacies . it is recommended to carry out systematic studies to find out how these
polyclinics work and whether they fulfill the objectives for which they were created.

Subject headings: QUALITY OF HEALTH CARE; COMMUNITY HEALTH SERVICES; EMERGENCY MEDICAL
SERVICES.
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