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INTRODUCCION

Ante la situacion ‘cadtica” que viven en la ac-
tualidad en nuestro pais los profesionales de las
Urgencias Médicas debida a la falta de definicion
de principios y objetivos por parte de la adminis-
tracion que crea una actitud de critica constructi-
va 0 negativa, pero siempre totalmente subjetiva
y en la mayoria de los casos falsa sobre la actua-
cion de los Médicos y personal de Urgencia. Por-
que creemos que la atencion que imparte el Mé-
dico de Urgencia debe tener una evaluaciéon ob-
jetiva y exacta. Y también por la creciente de-
manda de consumidores y médicos planteados
en numerosas publicaciones nacionales solicitan-
do la existencia de los diferentes controles de
calidad en el marco Sanitario Nacional. Es por ello
que estamos convencidos de que lo expuesto
en este trabajo, servird de Potenciacion y a la vez
para la instauracion de unas bases sélidas en lo
que seria un Plan o Servicio Nacional de Urgen-
cias.

DEFINICION

Segun la S.E.M.U. en su proyecto de Servicio
Nacional de Urgencias se define la Urgencia Mé-
dica como ‘la situacién personal que exige una
accién inmediata y eficaz, que de no realizarse en
tiempo y forma oportuna seria incompatible con
la vida del paciente", basdndonos en esto nos-
otros establecemos cinco conceptos, los cuales
en una evaluacion continuada nos aportarian
datos totalmente objetivos son los que nos van
a definir la 'SITUACION DE URGENCIA*, que

evaluandolos en los puntajes que posteriormente
veremos, seran los que establezcan los niveles
de Calidad existente, los fallos y las correcciones.

Estos conceptos son:
I.- Servicio INMEDIATO

Es un concepto que contempla tiempo, y se
establece como ‘algo que sucede enseguida sin
tardanza®, que no tiene intermediario, nos dard
una idea de ubicaciones, medios de transporte,
etc.

Il.- Servicio EFICAZ

Es un concepto intimamente ligado al poder de
realizacién. Lo definiremos como la relacién cau-
sal de las asociaciones existentes entre un trata-
miento o un diagndstico y el resultado obtenido,
considerando el poder de los nuevos recursos in-
volucrados en la actividad, independientemente
del costo que ellos tengan.

lll.- Servicio EFECTIVO

Estd en relacién con la mejoria de la Salud en
una poblacion determinada.

Este concepto lo utilizariamos para la evaluacion
del logro de objetivos definidos, frente a una po-
blacién determinada, en otras palabras es el cam-
bio que produce la atencién médica en relacion
con el contexto social.



VOL. 1, N=8
IV.- Servicio EFICIENTE

Esté relacionado con la celeridad al minimo con-
sumo de recursos.

Seria la evaluacion de la efectividad y la eficacia
en relacién con los costes y el tiempo para lograr
los resultados preestablecidos.

V.- Servicio VALIDO

Se dice que hay validez en un sistema, cuando
el indicado utilizado mide exactamente lo que se
quiere medir, es por esto que la Validez de un
servicio dependerd de sus propios indicadores,
que deben ser:

"REALES": que exista un tipo de correlacién po-
sitiva entre el indicador vy la variable que se inten-
te medir.

"FIABLES": que sea estable y poco sensible a
imperfecciones que no varie con el azar.

*FACTIBLES": que se cuente con un registro de
datos necesario.

*UTILES": que tengan uso practico

*COMPRENSIBLES": que sean simples y facil
de entender.

"NORMALIZABLES": que puedan utilizarse
como regla o medida

‘DE CALIDAD": que se pueda confiar en su ve-
racidad.

LA EVALUACION

El concepto de Evaluacién define el proceso de
medir el valor o cuantia del éxito para alcanzar
una predeterminada. Implica pues la comparacion
entre dos situaciones:

a.- La situacion ‘real” de lo que ocurre

b- La situacién ‘ldeal* definida como deseable

Esto nos lleva a establecer cinco 6pticas distin-
tas para la realizacion de la evaluacion de la aten-
cion médica en urgencias. Estas 6pticas que son
independientes entre si se presentan en la prac-
tica tan intimamente ligadas que resulta dificil su
separacion, pues todos ellas en lo esencial van a
depender de tres factores, que son:

- Recursos humanos

- Recursos materiales

- Recursos financieros

Estos factores serdn en realidad los verdaderos
condicionantes de cualquier sistema de evalua-
cion.
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Establecido esto pasaremos a la descripcién de
los diferentes ‘prismas’ en los que nos basare-
mos para la realizacion de nuestro Sistema de
Control de Calidad; estos son:

a.- LA ESTRUCTURA
b.- EL PROCESO

c.- LOS RESULTADOS
d- EL CONTENIDO
e- LOS EFECTOS

LA ESTRUCTURA

Nos evaluara la acreditacion de Centros y Servi-
cios

Valorard:;

- Planta fisica: adecuacion, distribucion, etc.

- Equipo: adecuado, funcional, suficiente, etc.

- Personal: organigrama

- Comunicaciones

- Accesos y Distancias

- Poblacién

- Manejo financiero: presupuestos acordes con
programas

EL PROCESO

Es lo que se conoce como *Medical Audit’, y
valora el sistema de salud en funcion de los pro-
cesos que se desarrollan en su interior (en la ma-
yoria de los casos los escasos recursos con que
se cuenta no son aprovechados de manera apro-
piada por falta de anélisis y sistematizacion de los
diferentes procesos y actividades que se desarro-
llan en el sistema).

Valorara:

- Instrumentacioén: utilizaciéon y rendimiento

- Diagramas de flujo o afluencia

- Indices de actividades:

* Cobertura=Poblac. beneficiada/poblac. asisti-
da.

® Concentracién=Actividades/personas asistidas
- Costos: Unitario y total

- Diagramas de tiempo de ocio

- Indices de demanda

- Método del camino critico (PERT)

LOS RESULTADOS

Valora la modificaciéon del estado de salud del
paciente que recibe los servicios.
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Se usan como indices:

- Tasas de mortalidad

- Tasas de discrepancias diagndsticas

- Tasas de morbilidad

- Satisfaccién del paciente

- Satisfaccion del trabajador de la unidad

EL CONTENIDO

Valora la atencion del paciente basandose en
los siguientes indicadores:

- Elementos: dotacion
- Procedimiento: protocolos
- Consecuencias

Valorando siempre los recursos humanos, ma-
teriales y financieros asi como el conocimiento,
habilidades y juicio critico del que lo ejercita.

Sus objetivos seran:
- Mejorar la calidad de la atencién médica

- Formar al personal médico por medio de la au-
toevaluacion y la auto disciplina.

- Senalar qué areas de la ensefanza de la medi-
cina merecen mayor énfasis para proceder a su
reciclaje.

La ventaja de este indicador es que nos permi-
tird conocer si se ejerce la medicina de forma
adecuada 0 no en nuestros servicios.

Esta evaluacion puede aplicarse en cualquier
nivel de atencion sin necesidad de recursos ex-
tras.

LOS EFECTOS

Valora los efectos que produce el sistema en la
poblacién atendida.

Los indices que se usan son:

- Adecuacién al sistema de asistencia

- Accesibilidad al sistema

- Aceptabilidad del usuario

- Disponibilidad del sistema al nivel de atencién
que se requiere el enfermo

- Amplitud del sistema al tipo y magnitud de la
poblacién

COMITES DE CONTROL

- Deberdn estar formados por un solo cuerpo
consultivo, y su misién serd el estudiar los para-
metros y valores obtenidos a fin de obtener una
critica precisa y adecuada para un mejoramiento
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de la situacion.

Las Comisiones de Control seran las siguien-
tes:

A.- DE ESTRUCTURA

B.- DE "AUDIT"

C.- DE DOCUMENTACION Y FORMACION

D.- DE MATERIAL Y FARMACIA

E.- DE CONTROL DE GESTION

sus miembros seran:

a.- PERMANENTES

- Director del Servicio

b.- TEMPORALES

- Elegidos el 60% por la Asamblea general del
personal del Servicio y el 40% por la Administra-
cion

- Corresponderia 1 miembro por cada 10 trabaja-
dores.

CONCLUSIONES

|.- El presente trabajo de EVALUACION basado
en lo que ya es un consenso de opinién interna-
cional de lo que debe ser un buen Servicio de Ur-
gencias, debe ajustarse en la practica a las condi-
ciones reales de la Region.

Il.- Este sistema de Evaluacién permite conocer
concretamente cuéles son los fallos y qué es lo
que hay que mejorar.

lll.- Es recomendable que el investigador no se
confie en el ‘dicho’ sino que todas sus conclusio-
nes estén basadas en hechos que consten per-
sonalmente o en la informacién escrita corres-
pondiente, sea en forma de reglamentos, grafi-
cas, estadisticas, etc.

IV.- La puesta en marcha de un Sistema de
Control de Calidad exige la definicion previa del
Sistema Sanitario y sus 'Objetivos" financieros
(Plan Nacional o Regional de Urgencias).

V.- La evaluacion en los sistemas de control de
Calidad debe ser hecha desde el centro mds peri-
férico hasta el mas complejo, siendo los puntajes
diferentes en su grado de medicién, pero en
cualquiera que sea el caso deberd siempre eva-
luarse.

VI.- Si realmente pretendemos dignificar la figu-
ra de todos aquellos profesionales que nos dedi-
camos a la Urgencia Médica, deberemos dejarnos
de ambajes subjetivos y exigir de la administra-
cion la implantacién de unos Sistemas de Control
de Calidad; en su Evaluacion se verd claramente
reflejada nuestra "Categoria® como profesionales
de la Urgencia Médica.



