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RESUMEN

Introduccidn: el monitoreo de la calidad de la atencién médica es una exigencia social.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencién médica al paciente con hemorragia digestiva alta en
un centro hospitalario.

Método: se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y longitudinal de 98 pacientes
seleccionados aleatoriamente en el Hospital Dr. Agostinho Neto, Guantdanamo, Cuba, durante el
trienio 2015-2017. Se exploraron criterios de la estructura, el proceso y los resultados de esta
atencion médica.

Resultados: el 21,4% de los indicadores de estructura (6 de un total de 28) y el 18,54 % de los
indicadores del proceso (5 de un total de 27) fueron evaluados como poco adecuados vy el 18,5 %
de los indicadores de resultados se evaluaron en esta categoria (5 de un total de 27).
Conclusiones: el 52,1% del total de los indicadores se evaluaron como adecuados, por lo que la
calidad de la atencidn a estos pacientes no satisfizo las aspiraciones, sobre todo por limitaciones en la

estructura para el desarrollo de este proceso atencional.
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ABSTRACT

Introduction: the monitoring of the quality of the medical attention is a social demand.
Objective: to evaluate the quality of the medical attention to the patient with upper
gastrointestinal bleeding in hospital.

Method: was a study a descriptive, prospective and longitudinal study of 98 patients selected at
random in the Hospital Dr. Agostinho Neto, Guantdnamo, Cuba, during the triennium 2015-2017.
Approaches were explored on the structure, the process and the results of this medical attention.
Results: 48.6% of the structure indicators, 48.4% of the indicators of the process were evaluated
as Not very adequate and 77.7% of the indicators of results were evaluated as adequate.
Conclusions: 52.1% of the total of the indicators was evaluated as adequate, for what the quality
of the attention to these patients didn't satisfy the aspirations, mainly for limitations in the
structure for the development of this medical attention.
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Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA) se origina en algun punto entre la boca y el angulo de Treitz.
Es la urgencia digestiva mas comun, incide en cerca de 50 x 10° personas, la mortalidad oscila
entre el 2,5y 14% y el 60-70% de los casos se debe al sangrado de varices esofagicas o de una

Ulcera péptica. (12
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Los articulos publicados sobre el tema respaldan la pertinencia de su estudio. (>34 De hecho,
hay valiosos estudios cubanos, %) pero no se encontré alguno que analizara la calidad de la
atencion médica al paciente con esta urgencia.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica demanda la excelencia en la atencién a la salud de
la poblacién. Para alcanzar esta finalidad es preciso el monitoreo de la atencidn al paciente con
HDA. Al respecto se reconocen los aportes cientificos para la medicién de la calidad de la
atencion médica, ®219 que en esencia se ajustan al paradigma de estructura-proceso-resultados.
Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la atencién médica al

paciente con HDA en un hospital.

Método

Se realizd un estudio prospectivo y longitudinal durante 2015 - 2017, con todos los pacientes (n =
325) egresados por el diagndstico de HDA en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, de
Guantanamo, Cuba.

De estos se seleccioné al azar una muestra de 98 pacientes (30,2%). Se incluyeron 22
especialistas, elegidos intencionalmente, vinculados a la atenciéon de este tipo de paciente (6
cirujanos generales, 5 clinicos, 6 intensivistas y 5 gastroenterdlogos).

El protocolo de investigacidn se aprobé por el Comité de Etica del hospital y los sujetos incluidos

ofrecieron su consentimiento para su participacion.

La variable Calidad de la atencién médica al paciente con HDA se operacionalizd en tres
dimensiones (estructura, proceso y resultado) y 66 indicadores como se expresa en las tablas | a
la V, sustentado en la metodologia de Ramos )y los contenidos de las guias de préctica clinica
ante la HDA socializadas en Cuba. (11,12)

Se consideré que se cumplid el indicador cuando se constatd que se satisfizo este en las primeras
24 horas del ingreso en el hospital. Las fuentes de informacion fueron la historia clinica y la

encuesta al médico o al paciente.
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Para la evaluacion de la calidad en el cumplimiento de cada indiciador y de cada dimensidn de la
calidad (estructura, proceso y resultado) se consideraron las siguientes categorias: adecuada (A):
si el indicador se satisfizo en el 85% o mds de las unidades de andlisis; parcialmente adecuada
(PA): si el indicador se satisfizo en el 70 al 84,9 % de las unidades de anlisis; y poco adecuada
(PoA): si el indicador se satisfizo en el 69,9% o menos de las unidades de andlisis.

Los indicadores estudiados se clasificaron como cualitativos, nominales y dicotdomicos. Se utilizd

como medida de resumen el porcentaje.

En la redacciéon del informe se utilizaron las siguientes abreviaturas: E: evaluacidon; RM: recursos
materiales; IBP: inhibidores de la bomba de protones; AH;: antihistaminicos Hj; AF:
antifibrinoliticos; BB: beta-bloqueadores; TAC: Tomografia axial computarizada; MNT: medicina
natural y tradicional; EH: encefalopatia hepatica. Ademas se emplearon las siguientes categorias:
examenes complementarios bdsicos [hemograma, glicemia, creatinina, urea, perfil hepatico,
coagulogramal; técnicas diagndsticas avanzadas [las requeridas para la medicién del pH gastrico
y la realizacién, si fuera necesario, arteriografia tronco celiaco, esplenoportografia,
endosonografia esofagica, escleroterapia por vdrice esofagica, resonancia magnética nuclear];
técnicas terapéuticas avanzadas [farmacos para sangrado/varices esofagicas (vasopresina,
triglycyl, somatostatina) u otros, como el levorterenol para la terapéutica, angiografia con
embolizacidn selectiva del vaso sangrante]; paciente tratado con adherencia a la guia de atencidn
a HDA del hospital Dr. Agostinho Neto; paciente tratado con adherencia a las acciones de
avanzada recomendadas [cuando se aplicaron las tecnologias diagndsticas y terapéuticas
avanzadas recomendadas en guias internacionales o guias cubanas de hospitales de nivel I y II]; n:
unidades de analisis que satisficieron el indicador que se evalud; %: se calcularon respecto al

total de las unidades de analisis que debian compensar el indicador que se evalué.
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Resultados

Las (tablas | y Il) muestran que de los 28 indicadores de la estructura para ejecutar la atencion

médica al paciente con HDA (dimensidn ), 17 se evaluaron en la categoria Adecuado (60,7%), por

lo que esta dimension se evalud en la categoria Poco adecuada.

Tabla I. Dimensidn |. Evaluacién de la estructura para el proceso de atencidn al paciente con hemorragia

digestiva alta

Indicadores-Paciente con evidencias de: n % E
Recursos humanos para la atencidn al paciente 98 100 A
Atencién multidisciplinaria al paciente 98 100 A
Servicio Gastroenterologia/ RM adecuados 78 79,6 PA
Ingreso/Terapia intensiva 1ras. 24 horas, si necesario 98 100 A
Servicio de atencién paciente con HDA 32 32,6 PoA
RM para examenes complementarios basicos 98 100 A
RM/diagnosticar-tratar infeccion por Campilobacter p. 56 57,1 PoA
Realizacidn de esofagogastroduodenoscopia 78 79,6 PA
Realizar/radiografia-contraste/tubo digestivo 98 100 A
RM/aplicar técnicas diagndsticas - terapéuticas avanzadas 0 0 PoA
RM para la clasificacién grado de HDA 98 100 A
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Tabla Il. Dimension |: Evaluacion de la estructura para el proceso de atencién al paciente con hemorragia

digestiva alta (continuacidn)

Indicadores-Paciente con evidencias de: n % E
Farmacos IBP para terapéutica 72 735 PA
Farmacos AH, para terapéutica 98 100 A
Farmacos antiacidos para terapéutica 98 100 A
Farmaco vitamina k para la terapéutica 80 81,6 PA
Farmacos AF para terapéutica 68 69,4 PoA
Farmacos BB para terapéutica, si necesario 98 100 A
Hemoderivados para la terapéutica 98 100 A
Sonda de Santaken Blakemore o sus variantes 98 100 A
Médicos/dominan guia de atencidn al paciente-HDA 90 91,8 A
Escala prondstica/valorar prondstico-paciente 9 9,1 PoA
RM para tratar la causa de la hipovolemia 98 100 A
RM para tratar trastornos del medio interno 98 100 A
RM/aplicar las medidas generales en HDA 98 100 A
RM/prevencidn y tratamiento no farmacoldgico de EH 98 100 A
RM/prevencion y tratamiento farmacoldgico de EH 0 0 PoA
RM/para tratamiento quirurgico oportuno, si indicado 98 100 A
Guiar el tratamiento segun clasificacion de Forrest 78 79,6 PA

La (tabla Ill) revela que de los 27 indicadores de la dindmica de la atencion médica al paciente
con HDA (Dimension 1), 20 se evaluaron en la categoria Adecuado (74,1%), por lo que por lo que
esta dimensidn se evalud en la categoria Poco adecuada.

La tabla IV expresa que de los 11 indicadores (91,6%) asumidos para la evaluaciéon de los
resultados de la atenciéon médica al paciente con HDA (Dimensidn 1ll) se evaluaron en la categoria

Adecuado, por lo que esta dimensidn se evalud en la categoria Adecuada.

En general, se evaluaron 66 indicadores de la calidad de la atencidn médica al paciente con HDA;

49 de ellos se evaluaron como Adecuado (74,2%), por lo que la calidad de este proceso se

considerd en la categoria Parcialmente adecuada.
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Tabla Ill. Dimensidn Il. Evaluacién de la dindmica del

proceso de atencién médica al paciente con hemorragia digestiva alta

Indicadores-Paciente con evidencias de: n % E
Atencién multidisciplinaria 98 100 A
Con HDA grado II-IV ingresados en terapia intensiva 68 95,7 A
Ingresados en unidad de atencidn paciente con HDA 12 12,2 PoA
Realizacion/examenes complementarios basicos 98 100 A
Diagndstico-tratamiento/infeccion-Campilobacter p. 50 51 PoA
Realizacion de esofagogastroduodenoscopia 72 73,5 PA
Aplicacion/técnicas diagndsticas-terapéuticas avanzadas 0 0 PoA
Clasificacion grado de HDA 90 91,8 A
Tratados con farmacos IBP 87 88,7 A
Tratados con farmacos AH, 98 100 A
Tratados con farmacos antiacidos 98 100 A
Tratados con farmacos vitamina k 89 90,8 A
Tratados con farmacos AF 86 87,8 A
Tratados con farmacos BB, si necesario 35 100 A
Tratados con farmacos Hemoderivados 98 100 A
Tratados con dieta de Sippy 98 100 A
Tratados con MNT 90 91,2 A
Tratado/sonda Santaken Blakemore, si necesario 35 100 A
Evaluado el prondstico con una escala objetiva 0 0 PoA
Tratada la causa de la hipovolemia 98 100 A
Tratada trastornos del medio interno 98 100 A
Aplicaciéon medidas generales en el paciente con HDA 98 100 A
Prevencion no farmacoldgica encefalopatia hepatica 98 100 A
Prevencion farmacoldgica encefalopatia hepatica 10 10,2 PoA
Tratado quirdrgico oportuno, si indicado 35 100 A
Tratado de acuerdo con la clasificacidon de Forrest 72 73,5 PA
Tratado por psicélogo durante atencion por HDA 90 91,2 A

Discusion

En la actualidad la evaluacion de la calidad en la atencién médica es una exigencia social para

asegurar la satisfaccién de la poblacién, 1112 pues los resultados posibilitaran la enmienda de

fallas.
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Tabla IV. Dimensidn lll. Evaluacidon del resultado del proceso de atencidn al paciente con hemorragia

digestiva alta

Indicadores ‘ n ‘ % E

Paciente con evidencias de:

Con evolucidn satisfactoria 88 88,2 A
Egresados vivos 88 88,2 A
Satisfaccion con atencion médica 85 86,7 A
Informacién/sobre su enfermedad 98 100 A
Informacién/sobre prevencién de la HDA 84 85,7 A
Familiares satisfechos con atencion médica 85 86,7 A
Tratado con adherencia/guia atencidn a HDA del hospital 98 100 A
Tratado/adherencia a las acciones de avanzada recomendadas 0 0 PoA
Indicadores-Médicos con evidencias de:

Satisfechos con atencion-paciente, segun guia del hospital 19 86,4 A
Satisfechos con atencion al paciente, segun acciones de avanzada recomendadas 0 0

Motivados por el trabajo con el paciente con HDA 22 100 A
Motivados por satisfacer acciones de la guia de HDA 22 100 A

Existen varios métodos para la medicion de la calidad de la atencion médica; en este estudio se
asumieron las propuestas de Donabedian® y Ramos,® que posibilitan la consideracién de tres
componentes: estructura (cdmo se organiza la asistencia sanitaria), proceso (qué se hace) y
resultados (qué le sucede al paciente). Aunque otros investigadores proponen otras dimensiones
como: efectividad, eficiencia, adecuacion, calidad cientifico técnica, satisfaccion, accesibilidad y

continuidad. (1314.15)

De acuerdo con los resultados de este estudio, las principales problematicas identificadas en la
calidad de la atencién a los pacientes con HTA fueron las siguientes: a) no siempre los
profesionales cuentan con las tecnologias necesarias para el diagnéstico etioldgico de la HDA y su
terapéutica farmacoldgica y endoscdpico, sobre todo cuando se trata de sangrado por varices
esofdgicas; b) necesidad de asegurar el ingreso del paciente con HDA en los servicios de cuidados
progresivos; y c) necesidad de fortalecer mas la funcionalidad de la atencion multidisciplinaria del

paciente con HDA.
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Estas situaciones problematicas son expresidon de carencias en los recursos materiales para la
atencion a estos pacientes, debido a la situacién econdmica del pais provocado por el bloqueo
del Gobierno de los Estados Unidos, aspecto que se ha recrudecido en los ultimos afos.

No obstante, la fortaleza de contar con profesionales (100%) con adecuada preparacion
cientifica-humanista y motivados por el trabajo con el paciente con HDA, posibilité mitigar la
influencia de estas insuficiencias en la atencion al paciente con HDA. Asi se evidencié que el
88,2% de los pacientes se egresaron vivos y el 86,7% refirio satisfaccion con la atencion médica

que recibieron.

Los resultados que se revelan en este estudio son similares a los que han informado
investigadores que sefialan la complejidad de la evaluacidn de la calidad de la atencion médica y
coinciden al apuntar que esta de manera mds comun suele estar limitada por carencias de

recursos materiales. (13:141516)

Conclusiones

La calidad proceso de atencidn al paciente con HDA no es del todo armdnica con las aspiraciones del
sistema de salud cubano y las exigencias de la poblacién. En general, se requiere de una mejora de la
estructura y organizacién del proceso y elevar la cultura de salud de los pacientes respecto a la
HDA.

Ademas, se aplicd un sistema de indicadores que posibilitd una evaluacidn mas objetiva y
permitio la identificaciéon de las principales problematicas que se manifiestan en la calidad de Ia

atencién médica al paciente con HDA.
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