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Introducción 
El Servicio de Urgencias del Centro Peracamps 

acreditado como nivel 1, y en funcionamiento las 24 
horas del día, efectúa desde diciembre de 1988, una 
monitorización del control de calidad asistencial dia
ria de al menos el 90 % de las asistencias. 

Durante 1991 se atendieron 34.228 urgencias, deri
vándose 920 enfermos al hospital de referencia de ter
cer nivel por exceder su patología las posibilidades 
diagnósticas y de tratamiento del Centro. 

Objetivo 
La monitorización de la calidad asistencial nos ha 

permitido una visión multifactorial de la misma, ana
lizando fundamentalmente el proceso asistencia]!·2. 
En 1992 nos hemos planteado para seguir avanzando 
en la mejora de la calidad asistenciaP, tanto a nivel 
de atención al usuario como de la de la reorientación 
diagnóstica al alta en enfermos que han sido traslada
dos a los centros de referencia. 

Metodología 
Se ha creado una documentación en la que se reco-

gen: 
- datos del paciente (nombres y apellidos) 
- orientación diagnóstica al alta (una o varias) 
- centro de destino. 

Estos datos son cumplimentados por el personal de en
fermería del Servicio. 

Cada día se efectúa el seguimiento de estos enfer-

mos contactando telefónicamente con admisiones de 
urgencias informándonos del diagnóstico del centro 
de referencia. 

Consideramos como validados aquellos diagnósti
cos coincidentes con el del centro de referencia, y no 
validados los que no coinciden, ya que consideramos 
que las mayores posibilidades técnicas y de diagnósti
co de los centros de tercer nivel les permite efectuar 
un diagnóstico más certero. 

Resultados 
Durante los meses de febrero-marzo-abril de este 

año se han efectuado 152 traslados. 
En 31 casos no se efectuó seguimiento de los enfer

mos por problemas atribuibles a nuestro Servicio y 
que supone el 20,4 %. 

En 35 casos, 23 % no había constancia de estos en
fermos en los centros de destino, y aunque en muchos 
casos, el 32 % son pacientes extranjeros cuyos nom
bres y apellidos pueden crear dificultades, el resto, 
«administrativamente se han perdido». 

Se han obtenido datos en el 56,6 % de los casos, 86 
enfermos, de los cuales en el 93 % las orientaciones 
diagnósticas al alta han sido validadas, y en el 7 % no 
lo han sido. Figuras 1 y 2. 

Los datos correspondientes desglosados de febrero
marzo-abril se exponen en la Tabla I. 

Discusión 
En un alto porcentaje, el 93 %, consideramos que se 
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TABLA 1 

Mes 

Febrero 
Marzo 
Abril 

Fig. l. 

Traslados Validados 

57 26 
49 27 
46 27 
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_ Validados 

EJl] No constan 

No validados No constan 

3 14 
2 12 
I 9 
6 35 

Febrero-Marzo-Abril 

Marzo 

� No validados 

_ No sigui6 

No seg. 

14 
8 
9 

31 

Abril 

Validación S. Urgencias Peracamps 
diagnósticos 1--_______________________________ ---' 

Validación de resultados 

Validados 
53 % 

No validados 
4% 

No constan 
23 % 

Febrero-Marzo-Abril 
S. Urgencias Centro Peracamps 

Fig. 2. Orientación diagnósticos 

están efectuando correctamente las orientaciones 
diagnósticas al alta, pero aún se podría mejorar. En el 
7 Ojo, la orientación diagnóstica al alta de nuestro Ser
vicio y el diagnóstico del centro de referencia son dis
pares, y efectuada la revisión de estos casos, creemos 
que podrían etiquetarse de incorrectos. 

A nivel administrativo, a pesar de que a partir del 
primer mes y a tenor de los resultados, se insistió en 
un buen seguimiento de los enfermos, y se mejoraron 
los datos, hay un alto porcentaje de enfermos que con
tinúan sin seguirse. En este punto del circuito estamos 
valorando alternativas. 

El no seguimiento atribuible a problemas adminis
trativos en los centros de destino, está siendo revisa
do, ya que es un alto porcentaje de enfermos que «per
demos», el 23 Ojo, y que no queda completamente jus
tificado por la dificultad en los apellidos, ya que los 
enfermos que han sido trasladados siempre lo han sido 
con los informes de asistencia de nuestro Servicio, en 
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donde constan, evidentemente los datos administrati
vos, nombre y apellidos completos. 

A nivel global, estamos satisfechos de los resultados 
conseguidos. Al tratarse del inicio de un nuevo pro
yecto dentro del marco del control de la calidad asis
tencial que prestamos en nuestro Servicio, ya preveía
mos que como cualquier nueva experiencia podríamos 
tener problemas a nivel del circuito, que ya detecta
dos, estamos corrigiendo. 
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