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RESUMEN 

Introducción: La utilización de la evaluación de la calidad de la atención en el ámbito de 

la salud ha generado resultados importantes que permiten la mejora de los servicios 

ofrecidos. 

Objetivo: Evaluar la calidad asistencial a pacientes con sospecha clínica de leptospirosis. 

Métodos: Se realizó una investigación en servicios de salud mediante un diseño 

observacional, analítico. Se incluyeron 166 pacientes que ingresaron con sospecha clínica 

de leptospirosis, en los Hospitales Provinciales Clínicos Quirúrgicos “Manuel Ascunce 

Domenech” y “Amalia Simoni” de la ciudad de Camagüey, en el período enero-diciembre 

de 2022. Se estudiaron las variables: grupos etarios, sexo, color de la piel, lugar de 

procedencia, indicadores de estructura, proceso y resultados.  

Resultados: Primaron los pacientes en edades comprendidas entre 33-44 años (25,9 %), 

sexo masculino (84,3 %) y procedentes del municipio Camagüey (63,9 %). El 56,2 % fueron 

trabajadores expuestos, sin haber sido vacunados (95,9 %). La evaluación global del 
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indicador estructura resultó de 77,8 %, entretanto, el proceso y los resultados obtuvieron 

30,4 y 23,1 %, respectivamente. 

Conclusiones: La evaluación de la atención médica brindada, en cuanto a criterios de 

procesos y resultados, fue inadecuada; por el contrario, el indicador estructura resultó 

adecuado. 

Palabras clave: leptospirosis; atención médica; evaluación; indicadores; calidad 

asistencial. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The evaluation of the quality of care in the health field has generated 

important results allowing to improve the services offered. 

Objective: To evaluate the quality of care for patients with clinical suspicion of 

leptospirosis. 

Methods: An investigation was carried out in health services through an observational and 

analytical design including 166 patients who were admitted with clinical suspicion of 

leptospirosis at Manuel Ascunce Domenech and Amalia Simoni Provincial Clinical Surgical 

Hospitals in Camagüey city, during January -December 2022. The studied variables were 

age groups, sex, skin color, place of origin, structure, process and results indicators. 

Results: Patients aged between 33-44 years (25.9%), male (84.3%), and from Camagüey 

municipality (63.9%) predominated. 56.2% were non vaccinated workers under exposure 

(95.9%). The overall evaluation of the structure indicator was 77.8%, while the process and 

results obtained 30.4 and 23.1%, respectively. 

Conclusions: The evaluation of the medical care provided, in terms of process and outcome 

criteria, was inadequate; in contrast, the structure indicator was adequate. 

Keywords: leptospirosis; medical attention; assessment; indicators; quality of care. 
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Introducción 

A pesar de su significado médico y el impacto económico, la leptospirosis es una de las más 

diseminadas y controvertidas enfermedades del hombre y los animales. La principal razón 

es por lo difícil de diagnosticar, dada la diversidad de manifestaciones clínicas que se 

asemejan a otras muchas enfermedades. Las dificultades en el proceso de atención y 

diagnóstico confirmatorio de las sospechas clínicas constituyen razones obvias para su 

desestimación.(1) 

Reportes de 2022 revelan que entre 300 mil y 500 mil casos son informados cada año, 

aunque solo un reducido grupo de países tienen un adecuado sistema de notificación que, 

fundamentalmente, reconoce los pacientes hospitalizados con las formas más graves de la 

enfermedad, de manera que el número real de casos es mucho mayor.(2) 

En primer lugar, la leptospirosis es una enfermedad ocupacional que afecta a muchas 

labores, sobre todo, durante la edad productiva del hombre. Aparte de los gastos que 

ocasiona por el tratamiento en el humano, genera pérdidas económicas considerables, con 

decrecimiento del nivel de vida nacional e individual, un alto costo en el control y fallos en 

la vida reproductiva de los animales.(3) 

En relación con la distribución mundial, específicamente las regiones tropicales y 

subtropicales o las de clima cálido con precipitaciones fluviales abundantes, son las de 

mayor incidencia.(4) Si a ello se suma una fauna autóctona, rica en roedores y animales 

domésticos, las costumbres humanas, el marco socioeconómico y las condiciones higiénico-

sanitarias, su prevalencia se incrementa.(5) 

La mayoría de los países donde la leptospirosis es endémica reporta un incremento de la 

incidencia en los últimos años. La India, las Islas Andamanas y Tailandia, en Asia, notifican 

los mayores reportes. Entretanto, Brasil, Nicaragua, Perú, Colombia y Ecuador ocupan los 

primeros lugares en el ranking de Latinoamérica.(6) 

Los serogrupos icterohaemorrhagiae, Pomona y,  más recientemente, sejroe son muy 

comunes. Por su parte, los roedores causan más de la mitad de las infecciones reportadas en 

el hombre. Sin embargo, cerca de un 40 % de las fuentes de infección se identifican a través 

del contacto con animales domésticos y de campo como reservorios.(7) 

Brotes epidémicos, con frecuencia relacionados con brotes en animales domésticos, se 

reportaron en Cuba hasta 1996 fundamentalmente, fecha en que se introduce en gran escala 
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la vacuna antileptospirósica cubana.(2,3) A partir de este momento, se manifiesta una 

tendencia decreciente a predominio de casos aislados, con un patrón estable en los últimos 

años, excepto en 2007 y 2014 en que se presentaron nuevos brotes de la enfermedad.(8) 

Se habla de calidad en la atención médica cuando se realizan diferentes actividades 

encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales 

óptimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfacción del usuario 

con la atención recibida.(9) 

Cao Paredes(10) define la calidad de la atención en salud como: “el grado en el que los 

medios más deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud”, para 

los que existen atributos o dimensiones reflejados en la literatura con mayor utilidad en 

nuestro medio, competencia y desempeño profesional, efectividad, eficiencia, accesibilidad, 

satisfacción, adecuación y continuidad. 

En Cuba, varios han sido los trabajos realizados sobre la calidad de la atención en pacientes 

hospitalizados o no, y en muchos de ellos se evidencian deficiencias en el manejo y flujo de 

atención, insatisfacción en los servicios, procederes diagnósticos y terapéuticos, así como 

la necesidad de evaluar constantemente la calidad científico-técnica de la atención y de 

potenciar las actividades de promoción, prevención y rehabilitación.(2,9,10) 

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad asistencial a pacientes con sospecha clínica de 

leptospirosis. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación en servicios de salud mediante un diseño observacional 

analítico, prospectivo y longitudinal en pacientes que ingresaron con sospecha clínica de 

leptospirosis en los Hospitales Provinciales Clínicos Quirúrgicos “Manuel Ascunce 

Domenech” y “Amalia Simoni” de la ciudad de Camagüey, en el período enero-diciembre 

de 2022. Del universo de 169 pacientes fue seleccionada una muestra de 166que cumplieron 

con los criterios de selección de la investigación. 

Criterios de inclusión: Pacientes con sospecha clínica y antecedentes epidemiológicos de 

leptospirosis, registrado en la base de datos del Departamento de Epidemiología Hospitalaria, 

con encuesta epidemiológica realizada. 
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Criterios de exclusión: Pacientes con síndrome febril correspondiente a otras etiologías, 

definida en las primeras 24 horas, negados a colaborar con la investigación o incapacitados 

mentalmente. 

Para el registro primario de información, se tuvieron en cuenta los datos aportados por el 

paciente, la historia clínica hospitalaria, la historia clínica individual y familiar, los registros de 

los laboratorios clínicos y microbiológicos en ambos hospitales y del laboratorio provincial. 

Como fuente secundaria, se obtuvieron los análisis de la estructura establecidos para la 

prestación de los servicios médicos tanto en la Atención Primaria (APS) como en la Atención 

Secundaria de Salud (ASS).  

Fueron estudiadas las variables: edad, sexo, hospital donde recibió la atención médica y 

municipio de residencia. 

Cada indicador fue evaluado mediante variables específicas. Para analizar la estructura, se 

consideró la ocupación laboral, exposición al riesgo, oportunidad de la atención médica en el 

área de salud del enfermo, existencia de locales del médico de la familia (CMF), cobertura de 

médicos y enfermeras de la familia, existencia de flujogramas, manejo del programa de 

leptospirosis y garantía de médicos en los servicios de cuerpo de guardia de los hospitales a la 

llegada del paciente. 

Asimismo, fue considerada la existencia de procedimientos (flujogramas para la atención 

de estos pacientes), de recursos materiales (disponibilidad de medicamentos 

específicos/antibióticos) y los sistemas de información (SID, EDO, encuestas, información 

de resultados), que se evaluaron a partir de los registros utilizados para recolectar la 

información y el uso de la misma (procesamiento y análisis). 

La evaluación de los indicadores de estructura se realizó de la siguiente forma: 

 

˗ Satisfactoria: Si se cumplió con el standard óptimo a aceptable. 

˗ No satisfactoria: Si no se cumplió con el standard propuesto. 

 

Para la evaluación de la dimensión estructura se consideró: 

 

˗ Adecuada: Si el 70 % o más de los criterios esenciales (*) fueron evaluados de 

satisfactorios y el 60 % o más de los demás indicadores no esenciales. 
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˗ No adecuada: Si no se cumple lo anterior. 

 

En el proceso de atención médica se evaluaron los aaspectos relacionados con la primera 

consulta, lugar donde recibió asistencia médica ante los primeros síntomas, veces que la 

recibió, tiempo que demoró en solicitar los servicios, práctica de la automedicación, 

atención recibida en los servicios de salud vinculados (cobertura, atención, tratamiento 

previo, ingreso, remisión). 

También se tuvieron presente aspectos del proceso de atención en el hospital, tales como 

estado del paciente a su llegada al hospital, servicio donde ingresó, tiempo transcurrido 

desde la llegada al cuerpo de guardia hasta el ingreso, toma del primer y segundo suero, 

tratamiento específico, complementarios realizados, evolución, estadía y egreso), aspectos 

relacionados con el manejo del programa en los consultorios del médico y enfermera de la 

familia (CMF) y áreas de salud (dispensarización del riesgo, vacunación, quimioprofilaxis 

realizadas en el área, educación sanitaria sobre la enfermedad). 

Para la recolección de la información del laboratorio se registraron los aspectos siguientes: 

 

˗ Muestreo (tipo muestra, fechas de entrada y salida). 

˗ Técnica empleada. 

˗  Método de información. 

˗ Resultados diagnósticos (positivo, negativo, control de calidad).  

 

La evaluación de los indicadores de proceso se realizó de la siguiente forma: 

 

˗ Satisfactoria: Si se cumplió con el standard propuesto (óptimo a aceptable). 

˗ No Satisfactoria: Si no se cumplió con el standard propuesto (insatisfactorio). 

 

Para la evaluación de la dimensión proceso, se consideró como: 

 

˗ Adecuado: Si el 80 % de los criterios esenciales (*) fueron evaluados de 

satisfactorios y el 60 % o más de los demás indicadores no esenciales. 

˗ No adecuado: Si no se cumple lo anterior. 
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Para dar salida a los indicadores de impacto se seleccionaron los criterios siguientes: 

 

˗ Morbilidad: Tasa x 100 mil habitantes (reducción del 5 %). 

˗ Morbilidad: Estratificada según grupos de riesgo. 

˗ Mortalidad: Tasa x 100 mil habitantes (reducción). 

˗ Letalidad: Porcentaje (menor del 3 %). 

 

Indicadores operacionales: 

 

˗ Proporción de casos confirmados por el laboratorio (indicador: 5-10 % de los casos 

confirmados). 

˗ Proporción de encuestas epidemiológicas confeccionadas a casos ingresados 

(indicador: 100 % de las encuestas realizadas). 

˗ Proporción de sueros pares tomados y estudiados (indicador: 100 % de las muestras 

realizadas). 

˗ Proporción de cultivos realizados (indicador: 70 % de los cultivos realizadas). 

˗ Proporción de cepas clasificadas según serogrupos (indicador: 50 % de las cepas 

clasificadas). 

˗ Proporción de grupos de riesgo dispensarizados según tipo de exposición y ocupación. 

(indicador: 100 % de los grupos de riesgo dispensarizados). 

˗ Proporción de grupos de riesgo vacunados en los últimos 3 años (indicador: 70 % de 

grupos de riesgo vacunados). 

˗ Proporción de grupos de riesgo y controles de foco con tratamiento quimioprofiláctico 

(indicador: 100 % de quimioprofilasis realizadas). 

˗ Proporción de actividades educativas realizadas (indicador: al menos 2 actividades 

realizadas en el mes). 

 

La evaluación de los indicadores de resultados se realizó de la siguiente forma: 

 

˗ Adecuado: Si se cumplió con el standard propuesto (óptimo a aceptable). 
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˗ No adecuado: Si no se cumplió con el standard propuesto (insatisfactorio). 

 

Para la evaluación de la dimensión resultado, se consideró como: 

˗ Adecuado: Si el 80 % de los criterios esenciales (*) (según criterios de expertos) 

fueron evaluados de satisfactorios y el 60 % o más de los demás indicadores no 

esenciales. 

˗ No adecuado: Si no se cumple lo anterior. 

 

Finalmente, se consideró como satisfactoria la calidad de la atención en pacientes que 

ingresaron con sospecha de leptospirosis si las dimensiones estructura, proceso y resultados 

obtuvieron igual denominación (standard 70 %). 

Para calificar los indicadores en ambas instituciones hospitalarias fueron definidas las 

siguientes categorías: 

 

˗ Calidad buena: Si se cumple que el 80 % o más de los indicadores esenciales y el 60 % 

o más de los no esenciales, se evaluaron de satisfactorios. 

˗ Calidad regular: Si se cumple que entre el 60 y el 80 % de los indicadores esenciales y 

entre el 40 y 60 % de los no esenciales se evaluaron de satisfactorios. 

˗ Calidad mala: Si se cumple que menos del 60 % de los indicadores esenciales y menos 

del 40 % de los no esenciales se evaluaron de satisfactorios. 

 

Los datos se procesaron mediante el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS), 

utilizando estadística descriptiva mediante distribuciones de frecuencias, así como 

estadística inferencial por tablas de contingencia con la prueba de ji al cuadrado y el test de 

hipótesis de proporción. Se aceptó un nivel de significación de ≤ 0,05. 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética del Centro 

Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología. De igual forma, se tuvieron en 

cuenta los principios de la Declaración de Helsinki.(11)  
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Resultados 

En ambas instituciones se constató predominio del sexo masculino (84,3 % del total de 

ingresos con sospecha de leptospirosis), sobre todo en los grupos más jóvenes (15-44 años) 

vinculados a las labores productivas (tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de la población estudiada por hospitales según grupos etarios y sexo 

Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

El municipio Camagüey aportó el mayor número de casos a la serie estudiada (63,9 %). Sin 

embargo, los municipios Jimaguayú, Camagüey, Sibanicú, Sierra de Cubitas, Minas y Santa 

Cruz del Sur presentaron un alto riesgo de enfermar al reportar mayores tasas de incidencia 

(tabla 2). 

 

Tabla 2- Distribución de la población estudiada según procedencia 

 

Grupos etarios 

(años) 

Hospital Manuel Ascunce (n = 73) Hospital Amalia Simoni (n = 93) 

Sexo Sexo 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

n % n % n % N % 

15-24 16 21,9 4 5,5 10 10,8 3 3,2 

25-34 16 21,9 3 4,1 25 26,8 3 3,2 

35-44 10 13,7 5 6,8 26 28,0 3 3,2 

45-54 12 16,5 0 0,0 8 8,6 2 2,2 

55-64 6 8,2 1 1,4 11 11,8 1 1,1 

≥ 65 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 

Total 60 82,2 13 17,8 80 86,0 13 14,0 

Municipio de 

procedencia 

Hospital Manuel Ascunce Hospital Amalia Simoni 
 

Total 

 

Tasa x 105 hab 
n % n % 

Camagüey 43 59,0 63 67,7 106 32,5 

Céspedes 3 4,1 0 0,0 3 11,7 

Esmeralda 1 1,4 0 0,0 1 3,3 

Florida 1 1,4 0 0,0 1 1,4 
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Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

En relación con la exposición, el 56,2 % de los pacientes realizaron labores expuestos a la 

enfermedad de forma permanente, mientras el 74,0 % refirió exposición en el mes 

precedente al ingreso. El 95,9 % de los pacientes no se encontraban inmunizados con la 

vacuna antileptospirósica (tabla 3).  

 

Tabla 3- Distribución de la población estudiada según criterios de riesgo 

Exposición al riesgo n % 

Ocupación permanente 

Expuestos 41 56,2 

No expuestos 32 43,8 

Ocupación antes del inicio de los síntomas 

Expuestos 54 74,0 

No expuestos 19 26,0 

Vivienda 

Área urbana 59 80,8 

Área rural 14 19,2 

Vacunación antileptospirósica 

Sí 3 4,1 

No 70 95,9 

Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

Guáimaro 2 2,7 2 2,1 4 7,0 

Jimaguayú 3 4,1 4 4,3 7 32,9 

Minas 0 0,0 8 8,6 8 20,8 

Najasa 1 1,4 0 0,0 1 6,1 

Nuevitas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Santa Cruz del Sur 6 8,2 2 2,1 8 15,6 

Sibanicú 3 4,1 7 7,5 10 32,1 

Sierra de Cubitas 0 0,0 5 5,4 5 26,8 

Vertientes 10 13,7 2 2,1 12 22,4 

Total 73 100,0 93 100,0 166 21,0 
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Al evaluar los indicadores de estructura, solo el nivel de atención médica en consultorios no 

alcanzó el estándar establecido en los esenciales (*), mientras que, en los no esenciales, la 

inexistencia de flujogramas en la atención secundaria fue evaluada de igual forma (tabla 4).  

 

Tabla 4- Evaluación de los indicadores de estructura 

Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

Dentro de los criterios esenciales, solo 1 (7,7%) fue evaluado de óptimo y 4 (30,8 %) de 

satisfactorio; el resto (61,5%) se evaluaron de no satisfactorio y 1 (7,7 %) no se evaluó.  

En relación con los indicadores no esenciales solo 2 (18,2 %) obtuvieron buena calificación 

(óptima y satisfactoria), el resto (81,8 %) se evaluó de no satisfactorio, debido a que el 32,5 

% de los pacientes acudieron a solicitar asistencia médica luego de transcurridos 72 horas 

de iniciado el cuadro clínico, entre otros elementos adversos (tabla %). 

 

Tabla 5- Evaluación de los indicadores de proceso 

Indicadores de estructura 
Valor 

observado 
% 

Standard 

establecido 

(%) 

Evaluación 

CMF. Cobertura médica (*) 136/141 96,5 95 Satisfactoria 

CMF. Cobertura enfermería (*) 138/141 97,8 95 Satisfactoria 

CMF. Nivel de atención (*) 93/141 65,6 100 No satisfactoria 

CMF. Existencia de flujogramas 141/141 100,0 100 Satisfactoria 

CMF. Disponibilidad de vacunas (*) 141/141 100,0 100 Satisfactoria 

CMF. Disponibilidad de quimioprofilaxis 141/141 100,0 100 Satisfactoria 

Hospital. Cobertura médica (*) 2/2 100,0 100 Satisfactoria 

Hospital. Existencia de flujogramas 0/2 0 100 No satisfactoria 

Hospital. Existencia de medicamentos 

específicos (*) 
2/2 100,0 100 Satisfactoria 

Indicadores de proceso 
Valor 

observado 
% 

Standard 

establecido 

(%) 

Evaluación 

Tiempo entre 1ros síntomas/1ª consulta 112//166 67,4 70 N S 

Asistencia médica previo ingreso 38/166 22,9 70 N S 
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Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

Lejos del estándar establecido se encontraron la mayor parte de los indicadores de impacto 

y operacionales, se destacaron como positivos los indicadores de mortalidad-letalidad, 

mientras se constató una morbilidad considerable. Importantes acciones como la 

dispensarización del riesgo y la vacunación antileptospirósica no se cumplen en las áreas de 

salud objeto de estudio (tabla 6).  

 

Tabla 6- Evaluación de los indicadores de resultado 

Veces que la recibió 33/38 86,8 70 S 

Tiempo entre 1ª consulta/ Ingreso (*) 17/28 60,7 100 N S 

Tiempo entre 1ros síntomas/ Ingreso(*) 143/166 86,1 70 S 

Asistencia hospitalaria 99/166 59,6 70 N S 

Servicios donde ingresó 11/18 61,1 100 N S 

Tiempo Cuerpo de Guardia / Ingreso (*) 134/166 80,7 70 S 

Tratamiento hospitalario (*) 149/166 90,0 70 Óptimo 

Inicio tratamiento específico (*) 147/166 88,5 70 S 

Tiempo 1ros síntomas/ Tratamiento (*) 101/166 60,8 70 N S 

Complementarios al ingreso (*) 161/166 96,9 90 S 

Complementarios durante la evolución (*) 136/166 81,9 90 N S 

Tiempo entre 1ros síntomas/ 1er suero (*) 76/166 45,7 70 N S 

Tiempo 1ros síntomas/ 2do suero (*) 37/166 22,3 70 N S 

Evolución 166/166 100,0 100 Óptimo 

Diagnóstico ingreso/egreso 119/166 71,6 100 N S 

Diagnóstico de laboratorio (1ª muestra) 110/166 66,2 70 N S 

Diagnóstico de laboratorio (2ª muestra) 28/166 16,9 70 N S 

Tiempo diagnóstico (*) 15/151 9,9 100 N S 

Criterios clínico-epidemiológicos 5/166 3,1 100 N S 

Pareamiento de sueros (*) 28/166 16,9 100 N S 

Calidad del muestreo (*) No evaluado No evaluado No evaluado No evaluado 

Sistemas de información y vigilancia 72/166 43,3 70 N S 



Revista Cubana de Salud Pública. 2023;49(3):e15887 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

Al relacionar los indicadores en cada unidad hospitalaria se obtuvieron similares resultados 

en ambas instituciones, evaluándose de regular el proceso de atención al paciente, lo que 

evidencia la necesidad de realizar acciones sistemáticas que permitan evaluar la calidad de 

Criterios 

Valor observado % 

Standard 

establecido 

(%) 

Evaluación 

Indicadores de impacto 

 Morbilidad (*) Tasa de incidencia 

incrementa 

da 1,3 x 105 hab. 

Reducción N S Reducción 

Morbilidad estratificada 100% estratificada 100 S Morbilidad estratificada 

Mortalidad (*) Tasa de incidencia 0 S Mortalidad (*) 

Letalidad (*) 0 % 5-10 S Letalidad (*) 

Indicadores operacionales 

Proporción de casos 

confirmados 
3 % 100 N S 

Proporción de casos 

confirmados 

Proporción de encuestas 

epidemiológicas (*) 
31,3 % 90 N S 

Proporción de encuestas 

epidemiológicas (*) 

Proporción de sueros 

pares (*) 
16,9 % 70 N S 

Proporción de sueros 

pares (*) 

Proporción de cultivos 

realizados 
0 50 N S 

Proporción de cultivos 

realizados 

Proporción de cepas 

clasificadas 
0 100 N S 

Proporción de cepas 

clasificadas 

Proporción de grupos de 

riesgo dispensarizados 

(*) 

3,5 % 100 N S 

Proporción de grupos de 

riesgo dispensarizados 

(*) 

Proporción de grupos de 

riesgo vacunados  
56,7 % 100 N S 

. Proporción de grupos 

de riesgo vacunados 

Proporción de grupos 

con tratamiento 

quimioprofilaxis 

24,8 % 100 N S 

Proporción de grupos 

con tratamiento 

quimioprofilaxis 

Proporción de 

actividades educativas 
24,8 % 0 N S 

Proporción de 

actividades educativas 
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la atención médica a estos pacientes y lograr mantener los indicadores de satisfacción que 

la población merece (tabla 7). 

 

Tabla 7- Resultados del proceso de evaluación de la calidad de la atención de salud en los hospitales 

“Manuel Ascunce” y “Amalia Simoni” 

Criterios Hospital Manuel Ascunce Hospital Amalia Simoni 

VO % SE E VO % SE (%) E 

Esenciales 10/16 62,5 80 R 10/16 62,5 80 R 

No esenciales 4/9 44,4 60 R 4/9 44,4 60 R 

Fuente: Modelo de registro de datos. 

VO: Valor observado, SE: Standard establecido, E: Evaluación. 

 

En general, los resultados alcanzados muestran que la calidad de la atención brindada es 

deficiente en cuanto a los indicadores de proceso y resultado. Aunque la estructura cumple 

con los requerimientos actuales, al evaluar de manera integral los 3 criterios de calidad de 

la atención, solo 17 de los 45 criterios establecidos fueron evaluados de adecuados para un 

37,8 % del 70 % trazado como estándar (tabla 8). 

 

Tabla 8- Evaluación general de los indicadores de calidad 

Criterios Valor observado % Standard establecido (%) Evaluación 

Estructura 7/9 77,8 70 Adecuado 

Proceso 7/23 30,4 70 No adecuado 

Resultados 3/13 23,1 70 No adecuado 

Fuente: Modelo de registro de datos. 

 

 

Discusión 

Varios autores(4,5,8) hacen referencia a la leptospirosis como la más amplia zoonosis de 

distribución mundial conocida, caracterizada por cursar con manifestaciones variables. Esta 

enfermedad es más frecuente en zonas rurales que en urbanas, en hombres que en mujeres 

y en edades entre los 30 y 49 años, resultados con los que existe coincidencia. 
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Cosigna(12) considera que la leptospirosis posee un amplio espectro y su presentación es más 

frecuente en personas expuestas durante su labor, resultados con los que se encuentra 

relación. 

Pocos y no muy actuales han sido los estudios publicados sobre la calidad de la atención 

médica en pacientes con enfermedades transmisibles o no. En 2007, Bardasguera y otros,(13) 

evaluaron la calidad de la atención primaria en el paciente asmático, con resultados 

deficientes en la atención prestada, aun cuando la evaluación general de la estructura fue 

adecuada.  

En este sentido, los autores de la presente investigación recomiendan ejecutar acciones 

orientadas a perfeccionar la capacitación del personal de salud con énfasis en el enfoque 

preventivo. 

En vista de la estructura del Sistema Nacional de Salud de Cuba y al cuadro de morbilidad 

en el país, se ha reiterado el criterio de que el nivel primario de atención debe resolver entre 

el 80-90 % de los problemas de salud que se presentan. Dada la fortaleza de contar en todo 

el territorio nacional con médicos y enfermeras de la familia, la accesibilidad de la población 

a los servicios de salud está realmente garantizada.  

También, al ser un sistema de salud abierto, la población necesitada de atención médica 

puede procurarla en el centro de salud que prefiera, independientemente de la complejidad 

del problema. Sin embargo, el nivel de resolutividad de los equipos básicos de salud es más 

bien bajo.(6) 

Pulido y otros,(14,15,16) en trabajos relacionados con la calidad del proceso de atención en 

Latinoamérica y Colombia, obtuvieron variables resultados en cuanto a la calidad del 

proceso e insisten en que hay que fortalecer las estructuras de los sistemas ya creados y la 

necesidad de consolidar la acción multidisciplinaria e intersectorial para abordar la 

problemática. 

Suárez(17) plantea que en los últimos años se ha incrementado la importancia de la 

información sobre la morbilidad y mortalidad hospitalaria. Esta situación es el resultado de 

una serie de factores, entre los que se encuentran el desarrollo de la capacidad informática 

en las instituciones, el aumento en el número de codificadores, la descentralización de la 

generación de estadísticas sobre daños a la salud y el aumento en el uso de la información 

de los hospitales para la evaluación y planeación de los servicios. 
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Palacio y otros,(18,19) en estudios efectuados sobre morbilidad y mortalidad por leptospirosis, 

obtuvieron resultados con los que la presente investigación contrasta, sin encontrar otros 

trabajos que se refieran de manera específica al tema de la calidad de la atención al paciente 

con leptospirosis.  

Los autores consideran tener en cuenta de forma integrada los criterios clínico-

epidemiológicos de riesgo-enfermedad, que con tanta frecuencia se observan en las 

condiciones de vida actuales. 

Otros autores(20,21) reportan valores no aceptables en casi la totalidad de los criterios, con 

amplias desviaciones de los valores obtenidos en relación con los establecidos. Similares 

resultados se obtuvieron en la actual investigación, en el indicador proceso y resultados, de 

manera que la calidad en los servicios es susceptible de mejoras que permitan estar a la 

altura de lo esperado por los usuarios y la resolutividad de sus problemas.(20,21) 

La principal limitación del estudio consistió en la poca disponibilidad de bibliografía sobre 

el tema y de manera específica sobre leptospirosis. No obstante, se pretende lograr su 

replicabilidad como herramienta medible para evaluar elementos de calidad de la atención 

médica y así poder diseñar intervenciones de políticas en pro de mejorar la calidad de la 

atención. 

En conclusión, la evaluación de la atención médica brindada, en cuanto a criterios de 

procesos y resultados, fue inadecuada; por el contrario, el indicador estructura resultó 

adecuado. 

 Se recomienda realizar estudios periódicos que permitan evaluar la calidad de la atención 

médica mediante la validación de la herramienta propuesta, con el fin de conocer cómo 

marcha su funcionamiento y si están en correspondencia con los objetivos para los que 

fueron creados. 
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