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Desde hace afnos los servicios de Urgencias (SU) del Hospital Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos Cuba, tienen como premisa fundamental la
satisfaccion y la seguridad de los pacientes y sus cuidadores. Lacalidad en la
atencion medica de urgencia ademas de ser dificil de evaluar por las propias
condicionesy caracteristicas de trabgjo, es indispensable paralograr el resultado
optimo esperado, €l cual transita por e correcto enfoque diagnostico terapéutico
inicial hasta la adecuada ubicacion del paciente en salas hospitalariasy su posterior
egreso.

El ingreso desde los SU en un servicio errdneo ha demostrado estar relacionado con
la atencién subdptima, los tiempos de ingreso prolongados, la mayor frecuencia de
complicaciones y un incremento del coste. Segun nuestros profesores "lo que mal
comienza, tiene muchas probabilidades de que termine mal".

Algunos autores aseguran que €l trabajo en los SU esta rodeado cada vez de més
presion y, en ocasiones, incluso de caosy que en ese contexto, los pilares sobre los
gue asentar la préctica diaria serian: un trato personal adecuado, unainformacion
suficientemente detallada y transmitir seguridad tanto al paciente como a su familia
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en cualquier momento del proceso asistencial. Los SU de nuestro hospital no son
una excepcion de este enfoque pero estan libres de dos fendmenos observados en
otros paises y conocidos como "turfing" y "optimazing".

Turfing segun la definicién de Shem puede ser entendido como "la busgueda de
cualquier excusa paratransferir un paciente a un equipo o servicio diferente”, y enla
literatura se define como negativa desde el punto de vistadel médico y del paciente,
y resulta en un impacto negativo en la atencion de este dltimo.

El Sistema Nacional de Salud Cubano cuenta con un nivel primario de atencion
medi ca conformado por los consultorios del medico y enfermerade lafamiliay los
policlinicos, muchos de |os cual es tienen salas de cuidados intensivos atendidas por
profesionales capacitados. Existe ademas un Sistema I ntegrado de Urgencias
Medicas responsabilizado con la atencidén medica especializaday atamente
calificada durante el traslado de |os pacientes hacialos SU hospitalarios, de modo
gue un numero importante de pacientes |legan en condiciones mas favorables y
pueden ser evaluados segun indicadores de calidad establecidos como: concordancia
en e diagnostico y la correcta indicacion de la transferencia, determinada esta por
nivel resolutivo, necesidad de ingreso hospitalario, intervencién quirdargicao la
permanencia en salas de observacion por mas de 6 horas. Los SU hospitalario
trabajando en red con el nivel primario permiten laretroalimentacion y analisis
periddico de dichas transferencias a nivel secundario.

De igual manera no resulta dificil larealizacion de |as pruebas diagnosticas
necesarias en cada caso teniendo en cuenta |os principios de accesibilidad y
gratuidad de los servicios médicos cubanos. Los profesionales de los SU no tienen
porque optar por presentar los sintomas del paciente de cierta manera paraimplicar
amas patologias, es decir, optimizar (optimazing) al paciente para cumplir los
criterios parala prueba diagnostica solicitada.

Lo antes expuesto se ha visto favorecido por la puesta en practica de una serie de
estrategias de probada efectividad que han contribuido ademas a elevar el grado de
satisfaccion exhibido hoy por nuestros pacientes y acompafiantes, entre las que
podemos mencionar:

. Clasificacion de los pacientes atendiendo al grado de compromiso vital
seguin codigo de colores en Rojo, Amarillo y Verde. Se han definido en
correspondencia dos éreas de trabgjo en los SU identificadas y sefializadas:
Area Codigo Rojo estructuralmente bien disefiaday atendida por personal
especializado altamente calificado y entrenado en cuidados intensivos y
area Codigo Amarillo - Verde estructuralmente independiente que cuenta
con personal especializado y calificado.

. Capacitacion continuadel personal que trabgjaen los SU

. Monitoreo sistematico de indicadores de calidad y seguridad del paciente.

. Exploracién contintia de la satisfaccién y calidad percibida

. Evaluaciones del desempefio e idoneidad atodos los profesionales del 1os
SU.
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