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emergencias

E D T O R A L

EVALUAR LA CALIDAD ASISTENCIAL EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

¢ Qué es la calidad asistencial? que nos referimos con la expresion Garantia de Calidad,
lo que se busca es inspeccionar la actividad asistencial

Existen varias definiciones de calidad asistencial.para comprobar que se cumplen o no estandares que
Todas ellas son correctas. Dependen del nivel en gireviamente se han establecido como nivel de calidad
que se encuentre le observador y de sus responsabitieseable. Si no se alcanza el objetivo, habra que buscar
dades dentro del sistema asistehcial al responsable. Con este método se trata de localizar

Los profesionales de la salud, de forma naturaldentro del sistema imanzana podridg eliminarla.
tendemos a definir la calidad asistencial en relacion La segunda perspectiva, denominitigora Conti-
con la calidad técnica; asi, generalmente, el clinicowua de la Calidad Asistencial (MCCApnsidera que
considera alta calidadhacer bien lo que es adecua- los problemas de calidad se generan en casi todos los
do» para sus pacientes casos por problemas en la propia organizacion del tra-

Sin que haya perdido ni un apice de su valor estdajo. Asi, sdlo una pequefia parte es atribuible a facto-
definicion, en los Ultimos afios han surgido otras pers¥es individuales, e incluso en estos casos en los que
pectivas diferentes de la calidad asistencial que debehay personas en la raiz de los problemas, casi siempre
ser consideradas. Dentro de estas nuevas tendencid®,que subyace es un defecto de formacion, falta de
se ha producido una conciencia creciente de que edaridad en los objetivos, o un problema de direccion.
preciso que la asistencia satisfaga las necesidadesGon este método se trata de buscar problemas reales o
expectativas de los usuarios del sistema, que no sienpotenciales para resolverlos mediante cambios en la
pre son exactamente coincidentes con lo que eserganizacion, y de esta manera creportunidades
correcto desde un punto de vista médico. para la mejora de la calidad asistencial.

El Ministerio de Sanidad, por su parte, establece cri- Para un observador casual, la MCCA podria pare-
terios de calidad asistencial en los contratos programaer simplemente una practica de gestion basada en el
que formaliza anualmente con el Insalud y los serviciosentido comdn. Sin embargo, su puesta en marcha
de salud de las comunidades con transferencias sanitaupone la aplicacién de una metodologia de cierta
rias. Basicamente, se trata de criterios de calidad relacisomplejidad y debe ser cuidadosamente planeada, ya
nados con resultados de la asistencia (mortalidad, infeue: 1) Debe participar el personal de todos los nive-
cion hospitalaria, farmacia, informes de alta), tiempos ddes de la organizacion en el proceso de identificacion y
espera para el ingreso quirdrgico, y derechos de logesolucion de los problemas asistenciales. 2) Los pro-
pacientes. El cumplimiento de estos objetivos es auditablemas y sus soluciones deben orientarse hacia la
do al finalizar la vigencia de cada contrato programa. Satisfaccion de los pacientes, que son los beneficiarios

Existen al menos dos formas de orientar las actividafinales de la asistencia. 3) Deben utilizarse herramien-
des de calidad asistenéidEn la primera de éstas, a la tas y metodologia especificas, como la estadistica,
para cuantificar los problemas y el grado de resolucion
de los mismos tras aplicar las medidas correctoras. 4)
Se debe entrenar en metodologia de calidad al perso-

CorrespondenciaDra. Carmen Concejo. Coordinadora de nal que participara de forma activa en el proteso
Urgencias. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
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El resultado a largo plazo de la puesta en marcha des unevento,sino unprocesoque debe ser integrado
un programa MCCA es nada menos que una transforen el resto de las actividades del servicio. Son buenas
macion cultural en la organizacion, que afectara aecomendaciones en este sentido: 1) Debe evaluar
como se realizan todos los procedimientos, asi como dlasicamente los aspectos mas relevantes del proceso
pensamiento y la conducta de las personas que particasistencial. 2) Las actividades de calidad deben con-

pan en el proceso asistencial. cretarse en el tiempo y en la forma en que se van a
_ _ _ _ desarrollar dentro de la jornada laboral. 3) El progra-

Mejora de la Calidad Asistencial en la ma de calidad del SU debe reflejarse por escrito. 4)

Medicina de Urgencias Todos los miembros del equipo de urgencias (médicos,

enfermeras, personal auxiliar, celadores, administrati-
El Servicio de Urgencias (SU) hospitalario es sélovos) deben estar informados de forma comprenisible
una estacion en la historia dgloceso asistencial Como condicion previa imprescindible para la
urgente.Este generalmente comienza en el mediopuesta en marcha de un programa de MCCA en el SU,
extrahospitalario, con la provision de cuidados por losdeben existir no sélo factores de preparacion previa en
profesionales de la medicina de urgencias prehospiteel servicio, sino que éstos también deben existir en la
laria, continia en el Servicio de Urgencias hospitala-organizacién hospitalaria. Es muy importante que la
rio, y termina con el seguimiento por los profesiona-direccién del hospital valore de forma cuidadosa si va
les de otros niveles asistenciales (hospitalizaciona ser posible mantener a largo plazo una inversion en
Atencion Primaria o Atencion Especializada Ambula- el programa de calidad de urgencias. Si no es asi, debe
toria). La calidad y adecuacion de la atencion realizademorarse su realizacién, ya que la introduccion
da en el SU pueden tener, por lo tanto, importantentempestiva de la MCCA tiene efectos muy negativos
consecuencias no solo en si mismas, sino que tambiéque pueden lesionar seriamente a la organizacion,
determinan el tipo y la adecuacion de los cuidados queuede crear problemas entre los miembros del perso-
deben seguir a la atencion urgente. nal de urgencias, y conducir al fracaso del propio pro-
Los servicios de urgencias son lugares muy espegrama, dejando el terreno refractario por mucho tiem-
ciales, en los que se producen situaciones de una corpe a cualquier otra iniciativa de calidad
plejidad no comparable a ningln otro contexto asis- . o _ 11
tencial. Dado el elevado volumen de pacientes, sd&valuacion y monitorizacion de la calidad
deben tomar decisiones con rapidez y un elevado graasistenciat
do de incertidumbre acerca de con qué prioridad
deben ser atendidos, qué estudios diagndsticos deben El proceso de evaluacion y monitorizacion de la
realizarse, qué tratamiento y qué decisién final secalidad asistencial implica el examen continuo de la
adoptara con cada uno de ellos. Asi mismo, la atenactividad realizada, la identificacion de deficiencias
cion de cualquier problema urgente requiere unabservables en esa actividad, emprender acciones
secuencia de actividades coordinadas de forma conpara corregirlas y medir los efectos de las medidas
pleja entre diferentes tipos de profesionales, queorrectoras.
deben producirse justo en el momento oportuno. En 1988, la JCAHO (Joint Commission on Accre-
Los médicos de urgencias se encuentran en unditation of Healthcare Organizations) publicé sus
posicién de méxima visibilidad y vulnerabilidad. No recomendaciones para monitorizar y evaluar la calidad
es suficiente la voluntad de trabajar «lo mejor posibleasistencial en una organizacion o setrvicio:
y todo lo que puedasNo suele haber una segunda
oportunidad. Sus decisiones son evaluadas tanto pdr. Asignar responsabilidades
los pacientes como por otros profesionales encargados El médico que dirige el servicio, es decir, el coor-
de su seguimiento posterior. El riesgo de verse impli-dinador de urgencias, es el responsable de la ejecucion
cados en procesos judiciales por mala practica médicde todo el proceso de evaluacion y monitorizacion, y
es muy elevado. participa de forma activa en él. Asigna responsabili-
Todos estos factores hacen que los servicios ddades entre los miembros del servicio para todas las
urgencias sean terrenos abonados para la implantaci@ctividades especificas relacionadas con el proceso de
de programas de MCCA. evaluacion.
Cuando se contempla como una herramienta de Es muy importante que la direccion del hospital
gestion en el SU, la mejora de la calidad asistencial ndote al coordinador de urgencias de capacidad ejecuti-
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va para la resolucion de problemas detectados en la Los indicadores pueden hacer referencia a la estruc-
organizacion. En este sentido, es conveniente decitura, al proceso o a los resultados de la asistencia. Los
gue la calidad no es necesariamente cara; sin embaprimeros, indicadores de estructura, miden los aspec-
go, en la transicién hacia un sistema de MCCA serdos de inversién en la asistencia, que son los recursos
preciso con seguridad redistribuir recursos, materialesnateriales y los recursos humanos del servicio.
y humanos, dentro del servicio. La viabilidad del pro- Los indicadores de proceso hacen referencia a
grama de calidad depende de este punto, ya que suptmdas las actividades desarrolladas por los profesiona-
ne para todo el personal del servicio la prueba real dées con el objetivo de atender a un paciente (p.ej.:
que la organizacion hospitalaria esta realmente comtiempo transcurrido hasta la fibrinolisis en los pacien-
prometida, y por lo tanto no se pierden los esfuerzoges diagnosticados de IAM). Los indicadores de resul-
invertidos en mejorar la organizacion para la calidad tados hacen referencia al estado de salud del paciente
después de recibir asistencia (p. €j., indice de mortali-
2. Delimitar el ambito de la asistencia efectuada dad de los pacientes politraumatizados en la primera
en el servicio hora de atencién en el SU).

Para delimitar o dimensionar los servicios que se Existe un tipo adicional de indicador, que se deno-
prestan, debe responderse a la preguf@ué hace- mina evento centinela; suele presentarse con muy baja
mos en este servicio? frecuencia, y sefiala algin evento no deseable que

Las respuestas deben ponerse en forma de inventabliga, siempre que sucede, a la revision del caso. Un
rio extenso, de manera que se recojan todos los aspegjemplo de evento centinela es el fallecimiento ines-
tos relacionados con: circuitos de pacientes en el inteperado de un paciente en el pasillo del SU.
rior del servicio, actividad clinica o tareas que se Los indicadores deben proceder de fuentes acredi-
realizan y quién las realiza, diagndsticos, y finalmen-tadas, basicamente la literatura clinica y de calidad

te donde se realiza la asistencia. asistencial. Una vez seleccionados, deben ser formula-
N _ dos y desarrollados, y deben ser aprobados por el per-

3. Identificar aspectos importantes de la soal del servicio.

asistencia Se denomina monitorizar a la observacién de las

Desde un punto de vista de la mejora de la calidadyariaciones que se producen en los indicadores selec-
son aspectos importantes de la asistencia aquellos qusonados. Permite mantener un sistema de vigilancia
son susceptibles de mejora. En este punto, el personphra el reconocimiento precoz de problemas.
del servicio debe responder a la preguptauales de _
las cosas que hacemos son importanteafa ello se 5. Establecer umbrales de evaluacion.
deben valorar todos los aspectos del dimensionad€omparacion con el estandar
realizado previamente. Se dara prioridad a: El indicador puede dirigir la atencion hacia aque-

 Aspectos de la asistencia que se producen cofias areas en las que puede encontrarse un problema.
frecuencia o afectan a wolumenimportante de A partir de un determinado nivel, hasta el que se con-
pacientes. sidera aceptable la frecuencia de produccién de un

* Los aspectos que estan relacionados coesgo  problema, se sobrepasa el umbral de evaluacion, y
para los pacientes porgue no se produzcan, o bien skebe aceptarse en ese momento que existe un proble-
realicen de forma incorrecta. ma que debe evaluarse.

+ Aspectos de la asistencia que ha mostrado previa- Los umbrales de evaluacién, o estandares de cali-
mentetendencia a producir problemasara el perso- dad, se establecen en funcién de los criterios de bue-
nal o los pacientes. na préctica aceptados por todos. Pueden basarse en la

De esta forma puede iniciarse el proceso de evaliteratura clinica, literatura de calidad o en la expe-
luacion y monitorizacion de los aspectos de la asistenriencia de los profesionales del servicio. Los criterios
cia que se han considerado prioritarios debido a sy los estandares deben ser consensuados por los
mayor impacto sobre los pacientes. miembros del servicio.

4. Disefio y desarrollo de indicadores de calidad 6. Reunir datos y organizar la informacién

Un indicador es una variable que hace referencia a Debe establecerse con claridad para cada indicador
algun aspecto de la asistencia considerado como reléas fuentes de informacion, como se recogera la infor-
vante, que puede ser facilmente cuantifieado macion, con qué frecuencia, cuando debe obtenerse
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una muestra, y deben compararse los datos acumulats de gran utilidad la informacion obtenida del anali-
vos con el umbral establecido para la evaluacion.  sis de las reclamaciones y de las encuestas de satis-
faccion de los usuarios del servicio.
7. Evaluar los cuidados En la actualidad disponemos de herramientas que
Cuando los datos acumulativos que hacen referenros permiten medir la calidad asistencial con eficien-
cia a un indicador de calidad alcanzan el umbral degia, pero la deteccion precoz de problemas no consi-
evaluacion, debe determinarse primero si existe realgue por si misma ninguna mejora. Es preciso que los
mente un problema y analizar luego porqué se ha proservicios de urgencias se organicen para proporcionar
ducido la desviacion con respecto al estandar. asistencia de calidad, y en este proceso deben partici-
Los procedimientos de evaluacion de problemaspar todos sus profesionales.
pueden ser mediante la organizacion de grupos de tra- Cualquier cambio futuro en la atencion urgente y
bajo con el personal implicado en ese proceso, o cofn la organizacion de los servicios de urgencias debe
la realizacion de audits médicos. sustentarse en criterios de calidad asistencial. No
podemos abstenernos.
8. Iniciar acciones para resolver los problemas
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