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Los servicios de urgencias hospitalarios en el proceso de

acreditacion docente

J. M. Tejedor Mufioz, J. L. Zancajo Castafiares, J. Moro Aguado

EVALUADORES DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO PARA LA ACREDITACION DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

RESUMEN

evaluacion del proceso de acreditacion docente de hospitales

con programas de formacion médica especializada.
Métodos: Se estudian nueve hospitales generales de la red docente,
tanto pdblicos como privados, correspondientes a siete Comunidades
Autonomas dotados entre 400 y 1.600 camas. Se aplican los criterios
contenidos en el Manual de Acreditacion Docente de Hospitales del
Ministerio de Sanidad y Consumo del afio 1999. También se analiza
la opinién de los residentes en cuanto a la supervisién en las guar-
dias durante su formacion. La evaluacion se efectud en el periodo
comprendido entre 2001 y 2003.
Resultados: Los Servicios de Urgencia Hospitalarios disponen de una
dotacion tecnoldgica aceptable, definen las prestaciones ofertadas,
realizan evaluacion inicial de las necesidades asistenciales pero sin
asignacion de niveles de riesgo y disponen de protocolos de actua-
cion. Sin embargo, existen aspectos mejorables, asi: deficiente ade-
cuacion a la demanda asistencial, limitada confidencialidad en la in-
formacion a pacientes, insuficiencia de normas reguladoras de su
organizacion y funcionamiento, ausencia casi general de programas
de calidad especificos y escasa supervision de las guardias segin
percepcion de los residentes.
Conclusiones: 1) El sistema de acreditacion docente permite un acer-
camiento relevante a la realidad actual de los servicios de urgencia.
2) Habida cuenta de las deficiencias detectas se exigen importantes
reformas estructurales y funcionales para formar adecuadamente a
los futuros especialistas. 3) La informacion resultante del conjunto de
auditorias se constituye como una importante base de datos de estu-
dios comparativos del servicio nacional de salud.

O bjetivos: Presentar los resultados del &rea de urgencias en la
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ABSTRACT

The area of urgencies in the evaluation of the process of
educational accreditation

bjetives: To present the results of the area of urgencies in the
O evaluation of the process of educational accreditation of hospi-

tals with programs of specialized medical formation.
Methods: Nine general hospitals of the educational network, as much
public as private, corresponding to seven equipped Independent Com-
munities between 400 and 1,600 beds study. The criteria contained in
Manual of Educational Accreditation of Hospitals of the Ministry of He-
alth and the Consumption of year 1999 are applied. Also the opinion of
the residents as far as the supervision in the guards is analyzed during
its formation. The evaluation took place in the period between 2001
and 2003.
Results: The Emergency Department have an acceptable technological
dowry, define the supplied benefits, make initial evaluation of the welfa-
re necessities but without allocation of risk levels and have performan-
ce protocols. Nevertheless, mejorables aspects exist, thus: deficient ad-
justment to the demand welfare, limited confidentiality in the
information patients, insufficiency of regulating norms of its organiza-
tion and operation, almost general absence of specific programs of
quality, and little supervision of the guards according to perception of
the residents.
Conclusions: 1) the system of educational accreditation allows an ex-
cellent approach to the present reality of the services of urgency. 2)
Had it counts the detected deficiencies is necessary important structu-
ral and functional reforms to form suitably to the specialistic futures. 3)
the resulting information of the set of audits is constituted as an impor-
tant data base of comparative studies of the national service of health.
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INTRODUCCION por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el afio
1987 de la Acreditacion docente. Esta sistematica de acredita-
El Area de Urgencias de un hospital es posiblemente |16i0n, pionera en Espaiia, incluy6 en su primer manual crite-
estructura organica y funcional que tiene un mayor impact#ios fundamentalmente estructurales, siendo a partir de 1999
social sobre la poblacion adscrita a dicho centro y constituyeuando se produce una puesta al dia de la filosofia de acredi-
la principal via de acceso de ingreso a los hospitales, conterfcion intentando recoger las nuevas perspectivas que intentan
plandose como un érea especifica dentro de los procesos @er respuesta al analisis de los procesos asistenciales y docen-
acreditacion o como regulada por un manual indepengiiente tes. A este respecto las Areas de Urgencias se contemplan es-
Recientemente se han puesto en marcha acciones encapgcificamente en los criterios de acreditacion y vienen a cons-
nadas a conocer la situacion de la asistencia urgente en Esjigir uno de los pilares de la formacion.
fig*. El andlisis de los diferentes aspectos que configuran la En este aspecto creemos que los resultados obtenidos tras
atencion urgente permitira tanto el disefio estructural y funciola visita e informe de evaluacion de la acreditacion docente de
nal de los Servicios como la puesta en marcha de alternativi@s Centros Hospitalarios aportan una vision externa de los
de mejora de esta area de la atencion sanitaria. SUH capaz de contribuir eficazmente al conocimiento de la
Uno de los aspectos sustanciales que integran el conjuntgalidad y a la identificacion de areas de mejora para la aten-
de actividades y cometidos de los Servicios de Urgencias Ho§ion sanitaria y la docencia.
pitalarios (SUH) es el de la participacion en la docencia médica
especializada, bien a través de guardias médicas o rotaciones,
especificas en el propio servicio. La formacion de especialistMETODOS
médicos por el sistema MIR implica la dedicacién de una parte
importante del tiempo de aprendizaje a la realizacion de activi- Se estudian nueve hospitales generales de la red sanitaria
dades supervisadas dentro de los SUH, a la vez que otorga a tkcente, tanto publicos como privados, correspondientes a
Areas de Urgencias una importante labor formativa con la corsiete Comunidades Auténomas (Andalucia, Asturias, Catalu-
secuente responsabilidad en el buen desarrollo de la misma. Da, Castilla-La Mancha, Navarra, Pais Vasco y Valencia), do-
hecho, en la practica habitual, es el médico residente uno de Iglos entre 400 y 1.600 camas. En dichos hospitales, y dentro
pilares asistenciales de los SUH. La Sociedad Espafiola de Utel proceso de acreditacion o reacreditacion, se evalud el
gencias y Emergencias estima que el 90% de los pacientes sBrea de Urgencias como parte de las funciones de asistencia a
atendidos por residentes de primer®afio los pacientes aplicando los criterios contenidos en el Manual
La necesidad de asegurar la existencia y el mantenimientte Acreditacion Docente de Hospitales del Ministerio de Sa-
de unas adecuadas condiciones que garantizasen la validenidad y Consumo del afio 1999 (tabla 1). También se analiza,
idoneidad de los Centros Hospitalarios para las actividadesn estas instituciones, la opinién de los residentes en cuanto a
formativas de especializacion dio lugar a la puesta en marchi aportacion de la urgencia en la formacion que reciben.

TABLA 1. Criterios de Asistencia a los Pacientes en Urgencia, integrantes
del Manual de Acreditacion para la Formacion Sanitaria Especializada

1. Adecuacién del Area de Urgencias a la demanda asistencial: La infraestructura del Area de Urgencias se adectia al volumen de la demanda
asistencial, garantizando la asistencia individualizada de los enfermos.

2. Adecuacion del equipamiento: El equipamiento de la Unidad permite la correcta asistencia urgente que precisan los enfermos.

3. Definicion y adecuacion de la Cartera de Servicios Urgentes: El hospital tiene perfectamente definida la Cartera de Servicios de Urgencia
adecuada a las necesidades de la demanda.

4. Confidencialidad de la informacion de los pacientes en urgencias: El hospital garantiza la confidencialidad de la informacion que facilita a
pacientes y familiares asistidos de urgencia.

5. Normas reguladoras de la organizacién y funcionamiento del Area de Urgencias: La Unidad de Urgencias dispone de normas de régimen
interno que regulan su funcionamiento, las relaciones con las demas unidades del hospital y el rol del residente en ellas.
6. Protocolizacion de la asistencia urgente: El hospital dispone de criterios protocolizados de actuacion ante la demanda de cuidados por una

emergencia médica, plasmados en normas escritas elaborados por el personal médico, aprobados por la Direccion Médica y difundidos y conoci-
dos por el personal facultativo del centro.

7. Evaluacion de las necesidades de asistencia sanitaria de caracter urgente: El hospital garantiza la evaluacion adecuada de los pacientes
que acuden por emergencias médicas valorando sus necesidades y la adecuacion de los recursos precisos para una correcta atencion.
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La evaluacion se efectud en el periodo comprendido entrdisponer de area de clasificacion y seleccion de forma especi-
2001 y 2003 por un equipo de tres profesionales sanitarios pertiéca) y la insuficiencia del espacio para la demanda existente.
necientes a un mismo grupo de evaluadores, que utilizan la mis-
ma metodologia interna y como referencia homogénea a todo Adecuacién del equipamiento (criterio 2)
proceso la "Guia de Actividades en el Proceso de Evaluacion"
donde se detallan las herramientas a utilizar para cada criterio. Este criterio valora la dotacion tecnoldgica del Area de

Cada uno de los criterios que integran la funcion de laJrgencias, siendo el mejor puntuado y en el que todos los
asistencia a los pacientes en urgencia presenta una escalaGtros obtienen la maxima puntuacion.
valoracién con la que se obtiene una puntuacién -de 1 a 5-
conforme al grado de satisfaccion de los requerimientos. Lpefinicién y adecuacion de la cartera de ser-
puntuacion "3" corresponderia a una nivel de "aceptable’yicios urgentes (criterio 3)
mientras que puntuaciones mas bajas hablarian de un nivel de
deficiencia y puntuaciones mas altas de un nivel satisfactorio. | 3 mayoria de los hospitales tienen definidas las presta-

Para la elaboracion de la figura 2 se ha procedido a relajones que ofertan tanto a nivel del propio servicio como de
cionar |a puntuacion total obtenida por cada hospital en Igys diferentes especialidades de guardia y servicios de apoyo
evaluacion del Area (suma de las puntuaciones de cada critgahoratorios clinicos, radiologia y bloque quirdrgico), si bien

rio) con la puntuacion maxima que podria obtene,rs_e si 0dass hapitual que no estén protocolizadas las indicaciones para
los criterios se hubieran puntuado con el valor maximo de §g4 pruebas complementarias.

expresando el resultado en forma de porcentaje.

Confidencialidad de la informacion de los pa-
cientes en urgencias (criterio 4)

RESULTADOS

Casi la totalidad de los centros presentan un nivel defi-
De la evaluacion efectuada se obtienen los siguientes reiente. Los aspectos mas débiles son la disponibilidad de es-
sultados que se presentan para cada uno de los criterios. pacios fisicos para informar con privacidad, el no disponer de
puntuacion obtenida por cada hospital para el conjunto de crimn sistema de informacion inmediata y periédica de los resul-
terios se muestra en la tabla 2. tados de exploraciones y la no existencia de controles del
cumplimiento del deber de informacién urgente al usuario.
Adecuacion del Area de Urgencias a la de-
manda asistencial (criterio 1) Normas reguladoras de la organizacion y fun-
cionamiento (criterio 5)
De los nueve hospitales valorados, tres presentaban una
muy deficiente adecuacion de su area de urgencias a la de- Es el criterio peor valorado. En algunos casos existen nor-
manda asistencial que gravita sobre el Centro y sélo uno mamas que cumplirian con los requerimientos pero o bien no es-
tenia una suficiente preparacion. Los aspectos de mayor itdn actualizadas o no son conocidas por el personal sanitario
cumplimiento son: la inadecuacién de la estructura fisica (ndel Servicio. Estas normas precisan que se contemplen las li-

TABLA 2. Distribucion de las puntuaciones obtenidas por los hospitales para cada criterio
del Area de Urgencias

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6 Criterio 7

o
o
o

Hospital A 3
Hospital B 3
Hospital C 5
Hospital D 1
Hospital E 1
Hospital F 3
Hospital G 3
Hospital H 3
Hospital | 1
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neas de responsabilidad y funciones del personal, incluidda firma del facultativo no esta identificada y aparecer como
los residentes, asi como los registros de actividad que se danico firmante un médico residente.
ben realizar e instrucciones sobre aspectos relativos a los 6r- En el Area de Gestién y Mejora Continua de la Calidad
ganos judiciales 0 a pacientes con especiales requerimientésistencial se valora la existencia de programas especificos pa-
(menores, inconscientes, psiquiatricos...). ra diferentes servicios, entre ellos el de Urgencias. En general,
los hospitales evaluados en el proceso de acreditacion docente
Protocolizacion de la asistencia de urgencia no disponen de programas de evaluacion y mejora de la calidad
(criterio 6) que incluya: objetivos, recursos, actividades, calendario y me-
canismos de reevaluacion de las medidas correctoras aplicadas.
En general, la mayoria de los hospitales disponen de criterios )
protocolizados de actuacion, al menos, en situaciones criticas esultados globales del Area de Urgencias
les como paradas cardiorrespiratorias, accidentes vasculares cere-
brales, politraumatizados, coma, shock... Una problematica co- Si consideramos la situacion global de los Hospitales en
mun a todos los hospitales es la falta de actualizacion, o bien fglacion al grado de cumplimiento del conjunto de criterios
asuncion de estas pautas de actuacion de otros centros o de ladbie constituyen la asistencia a los pacientes en urgencias (Fi-
bliografia sin que exista una adaptacion especifica al Hospital@uras 1y 2), se denota que dos centros no alcanzan la mitad
implicacion activa de los profesionales en su confeccion. de la maxima puntuacion posible, y sélo uno supera el valor
del 75%, permaneciendo el resto en situaciones intermedias.
Evaluacion de las necesidades de asistencia
sanitaria de caracter urgente (criterio 7) Opinion de los residentes sobre la supervi-
sion durante las guardias
La exigencia de la evaluacion inicial por un médico y el
registro de la actividad realizada al paciente, reflejada por es- En la Figura 3 se ofrece, para el conjunto de residentes
crito en la historia clinica, son parametros aceptablemente regue cumplimenté la encuesta de satisfaccion en los nueve

lizados por los servicios de urgencias. hospitales estudiados (757 médicos en formacion) la distribu-
cién, en porcentaje, de su valoracién al respecto de la supervi-
Otros aspectos que se evalian sién recibida durante la realizacion de guardias.

Dentro del Area de Gestion de la Informacion se evalda )
la existencia del informe de la atencion prestada y la calida@ISCUSION
de la cumplimentacién del mismo. Las carencias més habitua-
les, dentro de un buen nivel de ejecucion, son la ausencia de Desde el afio 1987 se estan realizando acreditaciones do-
la referencia al medio de transporte, la falta de hora de salidagntes de hospitales, afiadiéndose con posterioridad las audito-

50
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Criterio 1 Criterio 2 Ciiterio 3 Criterio4 Criterio 5 Ciiterio 6 Criterio 7

Figura 1. Distribucion obtenida en los diversos criterios de Area de Urgencias por la totalidad de los
hospitales analizados.

261



emergencias 2004;16:258-264

Hospital | | |48,57

Hospital H | 54,29

Hospital G | 51,43

Hospital F | 57,14

Hospital E 60,00

1524

Hospital D | 42,8

Hospital C 80,00

Hospital B | 168,57

Hospital A | 65,71
\ \ \ \ \ \
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Figura 2. Porcentaje alcanzando por cada Hospital en la evaluacién del Area de Urgencias.

rias docentes a aquellos servicios que forman residentes dedacentes con el fin de contribuir a la reflexion y aportar una
especialidad correspondiente. Habida cuenta de que no esti&ién externa del sistema hospitalario espafiol.
reconocida la especialidad de urgencias no se ha realizado Aunque el grupo de centros estudiados no pueden conside-
nunca auditorias docentes especificas a los SUH, sin embargarse formalmente como una muestra representativa del colec-
los Manuales de Acreditacion aplicables tienen establecidd$vo de instituciones integrados en el proceso formativo sanita-
una serie de criterios con unos mismos objetivos (funcién) aiio especializado, si nos permiten, dadas sus caracteristicas
Area de Urgencias desde el enfoque de la Asistencia a los Pestructurales y funcionales, un acercamiento relevante a la rea-
cientes. lidad actual de los servicios de urgencia desde la perspectiva
El importante nimero de hospitales y servicios evaluadode la acreditacion sanitaria docente.
desde la perspectiva docente ha contribuido a la mejora de la Las areas de urgencias constituyen un espacio fundamen-
calidad asistencial o del sistema sanitario desde dos puntos t# para la formacion de los residentes por la casuistica, volu-
vista: uno, por la propia evaluacién que analiza, concluye ynen y el aprendizaje en la resolucién de problemas sanitarios.
propone aspectos mejorables, y otra, como modelo referenci@in embargo la situacion detectada, tanto en los nueve hospi-
asistencial. Pero, siendo importante esta funcion, creemos qtedes para los que presentamos datos, como en nuestra expe-
existe una ausencia en el conocimiento de los datos y de teencia auditora, los servicios de urgencias ni son unidades
informacién que contienen los informes de las evaluacionedocentes homogéneas ni se vincula una adecuada formacion
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Muy insuf. Insuficente Aceptable  Satisfactorio  Muy satisf. N.R.

Figura 3. Porcentaje de residentes que eligen cada opcion en la pregunta ";Como valora la supervision
en las guardias?"
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con su nivel asistencial. Si bien se ha progresado de forma reto su aceptacion para su aplicacion, por lo que es imprescin-
levante con la dotacion de recursos humanos, plantillas espdible que sean elaborados con la participacién activa de los
cificas de médicos e inversiones de diversa indole, aspecpyopios profesionales implicados, tanto del SUH como del
coincidente con el estudio realizado sobre la situacién actuaésto de las especialidades. Otro aspecto destacable son los
de los SUH aun existen importantes deficiencias en recurs@scasos estudios relativos al seguimiento de los procedimien-
humanos (no cobertura 24 horas/dia o bien es manifiestametos de actuacion y resultados de mejora de estos protocolos.
te deficiente el nimero de médicos del servicio por turno en La evaluacidn inicial del paciente presenta diferentes al-
relacién a la demanda) por lo que la labor asistencial de ldgrnativas en su realizacion por los distintos centros. Si bien
servicios de urgencias hospitalarios recaen en los residentagjunos hospitales mantienen la vista inicial por personal de
de los primeros afios similar consideracion a lo reflejado en @nfermeria, comienza a ser habitual el que sea un médico el
estudio de los SUH Estas actuaciones de los residentes somue ejerza esta tarea. Este profesional que realice el denomi-
realizadas sin supervisién o de forma insuficiente, lo que proaado por algunos "triaje”, debe estar adiestrado, con la sufi-
duce el efecto inversor del objetivo inicial docente y cuestion@iente experiencia y autoridad para canalizar los pacientes a
la idoneidad de dichos servicios para tal funcion. las estructuras asistenciales ajustadas a su nivel de riesgo. Es-
La heterogénea infraestructura fisica del Area de Urgenta practica de actuacion de clasificacion de pacientes y priori-
cias, en el mejor de los casos, no dispone de la flexibilidadacion de la atencion, independientemente de la diversidad de
para amoldarse a las demandas cambiantes ni contempla [a®fesionales que evallian la situacion inicial, en nuestra ex-
demandas del entorno. Es necesario redisefiar lo§ &&$de periencia esta ausente en los hospitales por razones que supe-
dos puntos de vista: la variabilidad de la demanda sociosanian la propia organizacion de los SUH.
taria y la gestién del tipo y gravedad de cada situacion asis- En nuestro Manual el concepto de "evaluacion inicial” en
tencial mediante la implantacion de circuitos asistenciales diel protocolo de auditoria docente es genérico e incompleto pa-
ferenciados. ra los requerimientos actuales y debe ser modificado en el
Desde el punto de vista global no se detectan deficienciagentido que se establé@n una nueva concepcion basada en
en la adecuacion del equipamiento atendiendo a los requeta evaluacién inicial pero con la asignacion de un nivel de
mientos del criterio, siendo la dotacién tecnolégica suficienteriesgo acorde con criterios explicitos en limites temporales es-
Las especiales caracteristicas de las prestaciones de urgémblecidos y su remisién a un circuito asistencial predefinido
cias abundan en la necesidad de disponer de un sistema de fiara su atencion.
formacién inmediata, periddica y confidencial del resultado de Los registros de actividad asistencial son el soporte docu-
las exploraciones y pruebas complementarias que se practicerental para mejora de la calidad de la atencién sanitaria. En
a los pacientes. Esta pretension esta lejana de la realidad halos SUH es preciso completar los datos referentes a medios de
da cuenta de que no esta establecido, en general, un sistemdldgada, hora de salida y firma del facultativo en el informe
informacion especifico, que los déficits de espacio fisico conde alta. La documentacion de la asistencia prestada es un ele-
dicionan la confidencialidad de la informacion, y se carece denento imprescindible y que no debe de ser desdefiada para la
controles del cumplimiento del deber de informacion. Opina€laboracion del plan asistencial individualizado del paciente.
mos que éste es uno de los aspectos mas débiles y que afec@ti@ aspecto que repercutiria en la mejora de la coordinacion
los derechos fundamentales de los pacientes y sus allegadosy continuidad asistencial seria la remision de una copia del in-
La mayoria de los Centros no tienen establecidas normdsrme de alta de urgencias a los médicos de atencién primaria
de organizacion y funcionamiento y en ningun caso esta sefieerrespondientes.
lizado el rol del residente en el S.U.H. La dindmica funcional  Los Hospitales evaluados no contienen, en sus planes de
del S.U.H. mejoraria al disponer estas estructuras de procedialidad, programas de mejora de la misma en urgencias. La
mientos escritos de actuacion que establecieran las funciondsponibilidad de un programa singularizado de calidad es una
del personal incluidos los residentes y las lineas de responsaetividad inherente a la propia funcién de la organizacion sa-
bilidad de cada proceso. nitaria, por lo que se hace imprescindible la puesta en marcha
Nuestra evaluacion coincide con el estudio de Urgenciasn estos Servicios de proyectos especificos de gestion y mejo-
Sanitarias en Espafiauando sefiala que la gran mayoria dera continuada de la calidgti
los SUH tienen protocolos y guias de apoyo al trabajo pero Algunos aspectos no han sido tratados (formacién conti-
con muy escaso seguimiento por parte de los profesionalesya, investigacion, requisitos formativos de acceso del perso-
excepto en algin Centro aislado. La existencia de documemnal a los puestos del SUH) dado que un Manual de Acredita-
tos, calificados como protocolos de actuacién de urgencia, ntion General del hospital aborda estos aspectos de forma
es suficiente para mejorar la calidad de la atencién que ggobal para la totalidad de la institucién pero no cabe duda
presta, asi los protocolos ademas de ir dirigidos a los procesqse deben ser incorporados y desarrollados acordes a las pe-
mas frecuentes y relevantes deben tener como caracteristicaliaridades de dichos servicios en un protocolo especifico de
comin su adaptacion a las peculiaridades del Servicio, asi caereditacion del Area de Urgencias Hospital&ias
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En la atencidn a la valoracidn que los residentes realizabargo nos proporciona informacién, junto con los abundantes
de la supervisién que reciben durante la realizacion de lasomentarios libres de los encuestados, sobre el grado de su-
guardias, debe considerarse que la pregunta no es especiffg@rvision y tutorizacion que reciben. Esta insatisfaccion con
del funcionamiento de los S.U.H. pues engloba la actividad dia supervision de su actividad profesional en las guardias
guardias en los servicios de su propia especialidad. Sin engeincide con lo descrito por otros autétés
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