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RESUMEN

actuacion de los médicos de Urgencia Hospitalaria de Elda re-

flejada en los informes de asistencia en Urgencias, teniendo en
cuenta: la necesidad de acudir al Servicio de Urgencias Hospitalario
(SUH), necesidad de observacion, la necesidad de ingreso, la adecua-
cion del diagnostico y del tratamiento.
Metodologia: Estudio transversal, descriptivo. Desarrollo de andlisis bi-
variantes, respetando los supuestos en los que se basan las técnicas
estadisticas. Algunas de las variables estudiadas fueron: gravedad,
pruebas realizadas, sociodemograficas, necesidad de acudir a Urgen-
cias, de observacion, de ingreso, adecuacion del diagndstico y trata-
miento.
Resultados: El acuerdo entre revisores de los informes de asistencia
en Urgencias oscil6 entre un 82,5% en la variable adecuacion del tra-
tamiento, hasta el 100% en la necesidad de ingreso. A criterio de los
observadores externos encargados de la revision de los informes clini-
cos (relectores), en el 51,7% de los casos no existia necesidad de
acudir a Urgencias. Tampoco se aprecié necesidad de observacion en
un 82,2%, ni de ingreso en un 82,5% de los casos (x* -4,95; 84 g;
p=0,0004).
Conclusiones: Se comprob6 un alto grado de acuerdo entre las actua-
ciones realizadas por los médicos de Urgencias Hospitalarias y los re-
lectores. La mejor orientacion, diagndstico y tratamiento se relaciond
con la gravedad del caso y con la responsabilidad que implica dar de
alta a un paciente. Es evidente que las actuaciones realizadas a nivel
del SUH no son tan distantes a las que realizarian otros especialistas
que estuvieran en la misma situacion. La evaluacion periodica externa
del Servicio de Urgencias puede favorecer la deteccion de debilidades
y oportunidades de mejora sobre las que actuar, ademas de poner en
evidencia la correcta actuacion del Servicio.

O bjetivos: Realizar una evaluacion externa de la calidad de la

e gv 0 Informe de asistencia en urgencias. Servicio de
Urgencias. Hospital. Adecuacion de visita.

ABSTRACT

Assessment of assistance quality at the in-Hospital
Emergency Service through a review of the clinical reports

quality of activities of the Hospital Emergency Services and

Ward at Elda (Spain), as reflected by the Emergency Assistance
Reports, considering the need to attend the Hospital Emergency Servi-
ce, the need for “observation admission”, the need for unqualified ad-
mission, and the adequacy of diagnosis and therapy.
Metthods: Cross-sectional descriptive study. Bivariate analyses were
performed considering the premises on which the statistical techniques
are based. Among others, variables studied were: severity, tests perfor-
med, socio-demographic variables, requirement for attending the Emer-
gency Service, requirement for observation, requirement for admission,
adequacy of diagnosis and therapy.
Results: The between-reviewer concordance ragarding the Emergency
Assistance Reports ranged between 82.5% for the variable “adequacy
of therapy” and 100% for the “requirement for admission” one. In the
opinion of the external observers ebtrusted with the review of the clini-
cal reports (“rereaders”), in 51.7% of the cases the recourse to the
Emergency Service was unwarranted. Neither was a requirement for
“observation” appreciated in 82.2% of the cases considered, nor for ad-
mission in 82,5% (x% -4.95; 84 d.f.; p=0.0004).
Conclusions: There was a high dergee of concordance between the ac-
tions of the Hospital Emergency Physicians and the readers’ opinions.
The best degree of general orientation, diagnosis and therapy was as-
sociated to case severity and to the responsibility of discharging a given
patient. It is quite evident that the activities of the Hospital Emergency
Service do not widely diverge from the actuations of other specialists in
the same situation. A periodic external assessment and audit of the
Emergency Service may enhance the detection of weak points and are-
as and of opportunities for improvement which may be acted upon, as
well as demonstrate the correct and adequate activities of the Service.

B ackground an aims: To carry out an external assessment of the

Emergency assistance report. Emergency Service.

Hospital. Adequacy of attendance.
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INTRODUCCION de urgencias que se atiende son de caracter general, es decir,
todas las especialidades son valoradas en el SUH, salvo las

Los cambios sociales, que desde hace algunos afios viebstétricas y ginecoldgicas. La plantilla esta compuesta por 8
nen acaeciendo, estan dejando en evidencia la necesidad @édicos adjuntos (con un médulo de 2 médicos de guardia al
conseguir unos Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUHYlia), complementada por médicos residentes y otros médicos
acordes a las nuevas circunstancias. Los SUH se estan tragle-refuerzo autorizados.
formando en un "“fast healthprevaleciendo, y asumiendo, el
concepto de urgencia entendido por el usuario: satisfacer llamafio de la muestra
demanda rapida de atencion, bajo el criterio de demanda ur-
genté. Esta circunstancia se traduce en un incremento cons- En el contexto de un estudio general sobre satisfaccion, se
tante de la demanda de atencidn, con un cambio en los critealculd el tamafio de la muestra sobre una poblacién de
rios de adecuacion de la visita a Urgencias, y la saturaciéh93.000 habitantes, con una precision del 5% y un nivel de
consecuente. Es evidente que las condiciones de trabajo, eanfianza del 95% con una proporcion esperada (en el peor
muchas ocasiones, no favorecen las actuaciones mas idéneds.los casos) del 70%. Se analizaron 285 informes de asisten-
Sin embargo, nadie justificaria una mala atencién por un ersia hospitalaria (IAU) de los 325 casos estudiados, ya que en
torno poco propicio, lo que significa que desde el marco prolos restantes no hubo posibilidad de obtener el IAU del pa-
fesional se han de estudiar con precision las caracteristicas diente debido a retrasos en el archivo de los mismos por el
la atencion, para elaborar estrategias que permitan la mejoBervicio de Documentacion.
de la calidad y el sereno ejercicio de los profesionales.

No es infrecuente oir que "en los servicios de urgencia nSujetos del estudio
se trabaja bien, que la orientacion de los problemas de los pa-
cientes deja algo que desear”, a pesar de que ello no modifica Los datos del estudio fueron obtenidos de aquellos usua-
la conducta de frecuentacion de la poblacion. Ademas, descries que habian acudido al Servicio de Urgencias del Hospital
nocemos hasta qué punto estas corrientes de opinién se ae Elda.
rresponden con alguna realidad, y de ser asi, evidentemente Asignacion de los IAU para relectur&e denominde-
urge tomar medidas, no sélo por cuestiones éticas y profesitectura al proceso de revisién y catalogacion de los informes
nales, sino también legales. En estos Ultimos afios observamgs asistencia en Urgencias, segin el grado de acuerdo, mos-
como los SUH estan empezando a reivindicar su posicion eado entre los profesionales de Urgencias (médicos de Urgen-
el sistema, con estudidslonde se muestra una preocupacioncia Hospitalaria: MUH) y los de hospitalizacién (internistas y
manifiesta de los profesionales por mantener una organizaciGraumat6logos), con relacion a una serie de parametros como
acorde a las necesidades de los pacientes y por ofrecer usiagnostico, orientacion del proceso, tratamiento, necesidad
asistencia de calidad a los usuarios que les aporte ademasdel acudir a Urgencias, necesidad de observacion en el propio
valor afiadido de la satisfaccion con los cuidados recibidos SUH y necesidad de ingreso en planta.

El objetivo de este trabajo es analizar la calidad de la actua- Procedimiento Los registros seleccionadas se fotocopia-
cion clinica, reflejada en los informes emitidos desde el SUH, gon, sustituyendo los datos personales del paciente por un n-
través de observadores externos (especialistas de otros servicig@ro de identificacion. Los informes se repartieron entre 4 in-
que juzgaran la necesidad de la visita a Urgencias, la necesidggnistas y 1 traumatélogo con el fin de que revisaran los
de permanecer en observacion o de ingresar en el hospital.  |AU. Para Traumatologia se derivaron aquellos informes refe-

rentes a la especialidad (58 registros). El resto de los informes
se distribuyeron entre cuatro médicos internistas, encargados

METODOS de revisar no sélo las patologias pertenecientes a Medicina In-
terna (M), sino de otras especialidades, diferentes de las trau-
Marco del estudio matoldgicas. La distribucién se realiz6 mediante una asigna-

cién sistematica de IAU. A cada internista le correspondi6 un

El estudio se desarrollé en el Area de Salud corresporinforme de cada 4, pero al existir intercalados informes de
diente al Hospital de Elda, que comprende una poblacion totdraumatologia, se evitaban éstos, y se pasaba al siguiente in-
de derecho de 192.807 habitantes. El hospital es una institterme de MI.
cion de caracter publico. Se corresponde con un nivel hospita-
lario 11l. Realiza formacién pre y postgrado. Atiende tanto po-Calculo de concordancia
blacién adulta como nifios, con 325 camas de hospitalizacion.

Actualmente, a través del Servicio de Urgencias de nues- Se seleccion6 un 5% de informes para establecer la con-
tro hospital, se atienden méas de 160 urgencias al dia. El tipmrdancia entre observadores o relectores de MI, bajo un pe-
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culiar sistema que incorporara al mismo el cegamiento. La Respecto a la necesidad de acudir a Urgencias del hospi-
eleccion de estos informes se realiz6 de manera aleatoria efal, los relectores encontraron que en el 51,7% de los casos
giendo once, a ciegas, segun la numeracion asignada entre fedlejados en los informes clinicos no existia necesidad de
posibles. Estos registros extraidos se afiadieron a los informasudir al SUH. En el global de los casos, en un 82,2% de los
que ya habian sido adjudicados a los restantes internistasasos tampoco se aprecié necesidad de que los pacientes pre-
quienes desconocian la existencia de registros idénticos entisaran de observacion en este Servicio. Estos mismos relec-
ellos. De tal manera que la distribucion por revisor fue de 5%res en un 82,5%, no valoraron la necesidad de ingresar al
para el primero, 55+11 (66) para el segundo, 58+11 (69) paigaciente.
el tercero y 55+11 (66) para el cuarto. A pesar de que la necesidad de ingreso estimada por los re-
lectores (%-4,95, 84 gl, p=0,0004) fue discretamente menor que
la encontrada en los ingresos reales (realizados por los médicos
Analisis estadistico de Urgencias), se aprecié un paralelismo en el comportamiento
de ambas variables, con tendencia claramente ascendente res-
Se determiné el indice Kappa para la concordancia entrpecto a la edad, y a favor de un nimero mayor de ingresos de
observadores de MI. Las variables explicativas fueron: edadps MUH cuando se trata de enfermos de edades avanzadas (Fi-
sexo, nivel de estudios, situacion laboral, dolor, remisién pogura 1). En este sentido, la edad se relaciono, tanto con la nece-
su médico, sensacion de gravedad, nimero de pruebas realisilad de acudir a Urgencias, como con la necesidad de observa-
das y ubicacién en Urgencias. Estas variables fueron cotejade®n e ingreso (Figura 2).
con las diferentes variables resultado del estudio como: nece- La edad media de las personas que necesitaron acudir a
sidad de acudir a Urgencias, necesidad de observacion, nedérgencias fue de 54,3 (dt:21,9) afios frente a los que no (me-
sidad de ingreso asi como el grado de acuerdo con la orientdia: 49,0 dt:21,7) cox*9,17, 4 gl, p=0,057. No sucedié lo
cién dada al caso, el diagndstico y el tratamiento. mismo al referirnos a la necesidad de observacion y la necesi-
Se realizd una descripcion de las diferentes variables: melad de ingreso. La edad media de los pacientes en el primer
dia y desviacion estandar, en el caso de las variables cuantitataso fue de 60,8 (dt:19,4) frente a los que no (media:49,5,
vas. Para las variables categdricas: distribucién de frecuenciadt;22,0) (¥:17,95, 4 gl, p=0,001); en el segundo caso, la me-
moda y mediana. Mediante pruebas de diferencias de mediasdi& de edad de los que precisaron ingreso fue de 63,6
realizaron sucesivos andlisis bivariantes. Para variables cuan(dt:19,6) frente a los 49,0 afios (dt:21,6) de los pacientes que
tativas, se aplico t-Student, ANOVA. Utilizamos como pruebasio necesitaron ingresax®(41,49, 8 gl, p=0,0002). Se confir-
no paramétricas: U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se dem6 una tendencia lineal en cada una de estas variables (esta-
termind el coeficiente de correlacién de Pearson o de Speattisticamente significativas p=0,016, p<0,0001 y p=0,0004 res-
man, segln el caso. En las variables cualitativas se cgfcylo  pectivamente). La mujer mostré una tendencia ascendente
una estimacion del riego relativo cuando asi procedia. El niventre la necesidad de acudir a Urgencias y la edad, mientras
de significacién estadistico se establecié para una p<0,05.
El andlisis de datos se efectud con el paquete estadisti
SPSS 108 5

RESULTADOS

Media

El analisis de la concordancia obtenida entre los cuatr
revisores de |IAU de MI fue altamente satisfactoria en todal

las cuestiones analizadas, oscilando entre un 82,5% cuando 27
tiene en cuenta la adecuacion del tratamiento, hasta el 100
si consideramos la necesidad de ingreso (Tabla 1). A1 Necesidad de ingreso

En relacién con la adecuacién del diagnostico de los in|
formes de Urgencias, existia un total acuerdo con el mismo ¢ 00
el 70,7% de los casos, un 21,7% de acuerdo parcial, y tot| ~Menorde25 40a 54 70 6mas
desacuerdo, solo, en el 7,6% de los mismos. Para la corre 25a39 55a69
orientacion los porcentajes fueron similares, con un tota|
acuerdo del 65,9% y un desacuerdo del 7,6%. En el tratg
miento, el maximo acuerdo se alcanzo6 sobre el 70,7% de I(Figura 1. Distribucién de la necesidad de ingreso
casos Yy el desacuerdo para el 8,7% de ellos. y el ingreso realizado segun la edad.

Ingreso Urgencias

Intervalos de edad (afios)
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subjetiva de su enfermedad. Se ingres6 al 32,2% de los consi-
derados muy graves, al 23,5% de los graves, al 31,1% de los

6 pacientes poco graves y a un 2,3% de los pacientes que supo-
nian que su problema era leyg 36,76, 3 gl, p=0,0005).
5 Se observaron diferencias que alcanzaron significacion es-

tadistica en cuanto a la necesidad de observacion entre aque-
llos que fueron enviados por su médico y los que acudieron
directamente)*4,24, 1 gl, p=0,04). El 60,7% de los pacien-
tes que precisaron observacién fueron remitidos por un sanita-
5 Necesidad SUH rio; de hecho la posibilidad de necesitar observacion fue 1,85
veces mayor (IC:1,02-3,33) cuando el paciente era enviado a

“ hospitalizacion . . L, X
A /\ — Urgencias por un médico. No ocurrio lo mismo para la nece-

Media
i

00 *ingreso sidad de acudir a Urgencias ni para la necesidad de ingreso.

©5 95239 40a54 55269 70 Existieron diferencias en cuanto a la ubicacion de los pa-
cientes, segiin mostraban necesidad de acudir a Urgencias o
Edad (afios) no, necesidad de observacién o no, y necesidad o no de ingre-

Figura 2. Relacion de la necesidad de asistencia so (X:21,360, 1gl, p<0,0004). EI 85,3% de los que no tenian

sanitaria y la edad. motivo para acudir a Urgencias permanecieron en la sala de
espera. La posibilidad de permanecer en la sala de espera fue
casi 3,5 veces mayor (IC:2,02-5,99) en estos pacientes. La
que el hombre parece que hacia uso practicamente por igupkoporcion de enfermos que permanecieron en cama fue au-
durante su vida, de los SUH. mentando progresivamente, segln la necesidad de acudir a
La relecturade los IAU, en relacion a la gravedad sentidaUrgencias (37,5%), necesidad de observacion (69,6%) o de
por el enfermo sobre el problema que le ha llevado a Urgeringreso (81,8%).
cias, mostré una correspondencia significativa con las varia- El nimero de pruebas realizadas tuvo relacion tanto con la
bles necesidad de acudir a Urgencia$18,82, 3 gl necesidad de acudir a Urgencjgsl6,67, 3gl, p<0,001, como
p=0,0003), necesidad de observaci:44,50, 3 gl, con la necesidad de observacj@b3,19, 3gl, p<0,0002, y la
p=0,0001) y necesidad de ingre®.36,76, 3 gl, p=0,0005). necesidad de ingregg:83,84, 3gl, p<0,0005. A mayor indica-
Sin embargo, un 10,5% de los pacientes que tenian necesideidn de acudir al hospital, mayor nimero de pruebas realizadas.
de acudir al SUH consideré que su situacion era muy gravéyo parece existir una relacién entre una mejor orientacion y
frente al 59,8% de los casos, que consideraron su problentgagndstico, con el nimero de pruebas solicitado. No siempre
leve 0 poco grave. que se realizaron un mayor nimero de pruebas se obtuvieron
En un alto porcentaje de casos no existié necesidad deos resultados mejores ni en la orientacion diagnéstica ni en el
hospitalizar al paciente (82,2%) en relacion con la gravedattatamiento. Los enfermos que son dados de alta parecen tener,

TABLA 1. Concordancia entre los relectores de los informes de Urgencias

pertenecientes a Medicina Interna

N° Caso 9 94 146 198 207 213 223 233 262 274 294 Indice concordancia (%)
Necesidad 50 100 100 75 100 75 100 100 50 100 100 86,3
Urgencias

Necesidad 50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 90,9
observacion

Necesidad 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
ingreso

Diagnéstico 50 75 100 100 75 100 50 50 50 100 100 87,5
correcto

Orientacion 50 75 100 100 75 100 50 50 100 100 50 85,0
correcta

Tratamiento 75 100 50 75 50 100 50 50 100 100 75 82,5
adecuado
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—— TABLA 2. Descripcion del diferente grado tores, tanto para la orientacion del paciente, el diagnostico,

de acuerdo con determinados parametros como para el tratamiento.
de la historia clinica La importancia de esta evaluacion en el SUH reside en el
hecho de ser una forma sencilla y rapida de evaluar la actua-
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo cion desarrollada en el Servicio; impera la aspiracién de apren-
total (%) parcial (%) (%) der para prevenir el erréi estimula la toma de decisiones, es
Diagndstico 70,7 21,7 76 una forma de medida de los resultados y calidad del proceso,
Orientacion 65,9 26,5 76 pudiendo identificar oportunidades de mejérasi como por
Tratamiento 70,7 20,6 8,7 la posibilidad de realizarse a partir de la informacion disponi-
ble en el IAU. Ademés se hace participe al propio profesional

de las desviaciones de la atencion sanitaria que se ofrece.
Cuando se comprobd el porcentaje de acuerdo o no entre
en conjunto, un diagnostico, orientacion y tratamiento mas adgas actuaciones manifestadas en las HCU y las opiniones de
cuado que los pacientes que van a ser ingresados, aunque §sfrelectores en relacién con la orientacién de los casos, el
situacion no se mostrd estadisticamente significativa (Tabla 2)diagnéstico y tratamiento prescrito, se puso de manifiesto que
este acuerdo fue total en un porcentaje elevado de los casos.
; La mejor orientacion, diagnostico y tratamiento se relacion6
DISCUSION con la gravedad del caso y con la responsabilidad que implica
dar de alta a un paciente. Las altas fueron para aquellos enfer-
Para los relectores de las historias en mas de la mitad @gos con un diagnéstico claro y cuyo tratamiento se podia rea-
los casos no existia necesidad de acudir al SUH. La literatutizar en el &mbito ambulatorio sin problemas vy, en los casos
refleja un porcentaje de consultas en Urgencias inadecuadgae sin conocer el diagndstico exacto, se habia descartado
entre un 20 y un 80% de las consultas urgentes que se prodiiralquier peligro potencial para el enfermo. Es evidente que
cert***La consideracion del uso inadecuado del SUH no cuesas actuaciones realizadas a nivel del SUH no son tan distan-
tiona la indicacién de pruebas, procedimientos y cuidados, stes a las que realizarian otras especialidades que estuvieran en
no el &mbito asistencial donde éstos deberian préstarE@  |a misma situacion e, incluso, estamos de acuerdo con
nuestro caso, la adecuacion al SUH no se relaciono sélo con@choat en la existencia de una baja proporcion de ingresos
necesidad de observacion o de ingreso, sino con la realizacifmadecuados y mas posibilidades de que el ingreso sea inade-
de pruebas complementarias, tratamiento intravenoso, etc. Creuado si es ordenado por un médico especialista.
emos que la mayoria de las veces el enfermo es consciente de Entre las limitaciones de este trabajo se encontraria la li-
la importancia de su problefg que, por lo tanto, son otros mitada validez externa condicionada por el tipo de disefio, al
motivos (problemas burocraticos, comodidad, retraso en la citdo tratarse de una muestra representativa de los Servicios de
para el médico de cabecera o para las pruebas, etc.) los queUigiencias Hospitalarios. No obstante, eso no invalida las vir-
llevan a utilizar los Servicios de Urgencias. tudes de la técnica empleada y en este caso creemos que una
Por otra parte, los datos obtenidos reflejan un importantevaluacion como la presentada puede facilitar la evaluacion
grado de acuerdo entre los relectores y las actuaciones realizferigdica y favorecer la deteccion de debilidades y oportuni-
das por los MUH, sobre todo para la idoneidad del ingrescdades de mejora sobre las que actuar, ademas de poner en evi-
Segun los datos obtenidos, el nimero de ingresos seria, inclgencia la correcta actuacion del Servicio en su caso.
so, discretamente menor que el propuesto por los médicos re- E| amplio abanico de patologias que asumen los MUH
lectores. En este sentido, Ochoa ef abmprobaron que el hacen necesario una mayor actualizacién cientifica, a través
nimero de ingresos realizados por los médicos de especialidge una formacién continuada, con la realizacién de protocolos
des era mayor que el realizado por uogencitlogos de actuacién conjuntos con el resto de especialidades, sobre
En algunos trabajos, se ha comprobado la relacion entigdo para aquellos procesos que son mas frecuentes en el
la edad y la inadecuacién del ingreso; nuestros datos parecguH.
apuntar a ello. La mayor edad determin6 un ntmero de ingre- Probablemente, deberiamos mejorar la apariencia de nues-
sos mayor de los considerados adecuados a criterio de los ko trabajo, "no solo ser efectivos, sino parecerlo”. Nuestra
lectored’. En ocasiones, los ingresos realizados por el MUHrenética actividad diaria hace que los informes estén escritos
estaban determinados por diversas cdusasio presiones fa- a mano, con letra dificilmente comprensible, con diagnosticos
miliares, visitas reiteradas por el mismo motivo, dilacion ersindrémicos, sin clasificacion. Esta fue una de las oportunida-
los estudios cuando se sospecha que el paciente pueda teties de mejora que detectamos con la evaluacion realizada.
una enfermedad importante, etc. También, la existencia de una especialidad médica en Ur-
Los resultados de este estudio evidencian un elevado grgencias mejoraria la consideracion del trabajo, en ocasiones
do de acuerdo entre las actuaciones por los MUH vy los rele@scuro, que realizan los profesionales del SUH.
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