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GESTION DE LA CALIDAD

i = EXistencia previa de una filosofia o
politica explicita para mejorar la calidad
“FILOSOFIA DE VIDA”

= Elementos estructurales y organizativos
para la practica de esa filosofia

= Actividades concretas para hacerla
efectiva: ciclos de mejora, disenos de la
calidad, monitorizacion.

=> Mejora y aseguramiento de la
calldad
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i Indicadores

“ HAY QUE CONOCER PRIMERO PARA
MEJORAR DESPUES.....”

= DETECTAR SITUACIONES
PROBLEMATICAS O MEJORABLES

Wwww.reeme.arizona.edu



uente: Hospital Universitario Alderegia- Medicina Intensiva y EMG -
Cuba. Electron Journal Biomed 2004

Figura 1. Actividades del programa de gestién.
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Tahla 1. Actividades de un programa e gestion de calidad.

Actividades Punto de Eartida Dh’lﬂti\rﬂ inmediato

Clolos de |dentificacion de un problema de calidad o Solucionar el proflema.

Mejor

Monitorizacian

Diseno
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oportunidad de mejora en algun aspecto de - Aprovechar [a oportunidad de
0% SAVICIos que se afracen. mejora descublerta
dentificacion de aspectos ralevantes de - Identificacion de problemas
0% Servicios que se ofracen v oonstruccion  de calidad de mejora

de Indicadores sobre st calidad

Frogramacion de un nuavo sericio a [isenar |os procesos de
ofrecer: identificacion de necesidades y - atencion para consequr 1os
expectativas de los Lsuarios. reslltados deseados
Identificacion de pardmetros v rasultados a - ( predeterminados)
Consequr




parte de la seleccidn de aspectos o
servicios para las que se elaboran los
Indicadores correspondientes, que han de
acompanarse de un esqguema de medicion
0 plan de monitorizacion.

= Resultado:identificar oportunidades de
mejora a problemas de calidad que
merecen una atencion adicional mas
profunda y detallada.

|. En la practica para la monitorizacion se
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i Indicadores

= PRACTICA NO RUTINARIA

= No tiene utilidad alguna para mejorar la
calidad como actividad aislada o Unica de
un programa de gestion de la calidad
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Tabla 5. Indicadores en urgencias.

Patologias

Cardiocirculatorio 1. Demara en la realizacion de ECG en pacientas con [AN (a)
2. Administracién de AAS en el [AM (a)
3. Administracién da ER an &l [AR [a)

4, Tiern|:-:u Euerta-agu'!a anal |AN a)

Ginscologial & Tiempa indicacién/edraceion en c2sarea wrgente (b)
Obstetricia
Infeccioso &, Demaora enel inicio del tratamisnto antibiotico en la meningitis bactenana (k)

Neurclogia 7. Tiempo puerta-admisicn en UCIM en la ECV al

Neumalogia 8. Estratificacian del riesgo en la MAC (a)

G, Valoracicn dal Eeak flow en asmaticos (b
F'E-iguiatria 10. Vakracian Eiguiélri:a en los intentos suicidas (b
Trauma! 11. Demara para laintervencicn quircrgics de las fracturas de cadera (a)

Musculoesqualetice 12, Demara en la realizacién de TAC en pacientas con TCE (b)
13. Demara en |a intervencian quirirgica en pacientss con TCE (b)

14. Demara en |3 realizacién de US abdominal o de la puncion-lavado pentansal 2n
traurnatismes abdaminales (k)

15. Demara en |3 intervencion del traumna abdominal k)

16. Tratamisnto anaE’ sico en & traum atismo tordcioo (o)
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Actividades
|
Clasifizacion 17, Existencia de una sistsmatica de clasificacion o selsccian de |J.=u:ient95 (3]

Adecuacion 18, Tiempa da respuesta del consultor de neurocirugia (k)
1 diagnastica'terapeutica 19, Camelacion diagncstica enire urgencias y alta hospitalana (2]
% 20, Tasa de laparatomias wgentss blancas (b)
21, Evaluacian de la martalidad (b)
22 Tasa de martalidad en & sarvico de urgencias (3|
Preventiva 23, Frofilais qurdrgica antibictica (b)
(identificacion de
situaciones de riesqo)

Infarmacion 24 Infarmacian a pacientss familiares (b)
Satisfaccién 25. Redamaionzs (b)

Documentacion 26, Cumplimentacian del informe de asistenda {b)

(HC/protocalos) 27, Protocalos de riesgo wital (c]
28, Existencia d protocoks cliniees (o)

20, Codficanan dediagncsticos (c]
Docencia 30. Sesiones clinicas del servcio de urgencias (b
31, Formacian continuada (b

Investigacion 32, Publicaciones cientificas del servida da urgencias (2]
33. Actividad da investigacion (b)
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Areas de lrahaiﬂ

Quircfancs 3. Tiempa de demara en intervencionas quirirgicas urgentes da embarazn actapico (3
35, Tiempa de demara en intervencionss quirirgicas urgentes de apendictis aguda (al

36, Tiempo da demara en Intervencionas o llirlII'E!iEEri urgente-a de oclusion intastinal (al

Labaratario 37 Tigmpa de reapussta de |3 analitica (3
Sala de observacion 39, Reingresa dentro de las 48 horas (b

30, Adecuarin deli[g_aa:l e acuedo 4 bos criterios de admsion exstantes (b
40, Prada uardiac:anresEirahjria (hi
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Tabla 6. Estructura para la construccion de indicadores.

-l

Nombre del indicador

Dimensicn Aspecto relevante de [a asistencia que se valora
Justificacian Utiidad del indicador como medida de calidad.
Se relaciona con la validez (i tiene sentido aquello que medimos?)
Farmula Expresion matematica
Explicacion de terminos Definicion de trminos del indicadar que puedan ser ambiguos
Fablacion Definicion elara de la unidad de estudio
Tipo Estructura, proceso o resultado
Fuentes de datos Origen v secuencia de abtencion de datos
Estandar Mivel deseable de cumplimiento del criterio
Comentarios Reflexion sobre 1a validez del indicadar, Intensificar posiblas
factores de confusion. Fuentes de referencia
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Tabhla 7. Ejeamplo de indicadores.

Patologlas

Cardiocirculatorio e B

Mombre del indicador:
Dimensidn:
Justificacidn:

Formula:

Explicacidn:

Foblacidn:

Tipo:

Fuente de cdatos:
E standar:
Comantaricos:

DEMORA EM LA REALIZACION DE ECGSG EM PACIENTES CSON 1AM

Riesgo

Los pacient=s con LA puadan prasentar complicaciones gravaes. Su
identificacion tamprarmna parmite actuacionas tarapauticas rapidas que majoran |
proncstico

M de pacientes con BM v demora en la realizacion del ECS

M" da pacientos con disgnostico do LA x 100
N pacientas con molastia toracica v supradesdivel dal ST dae 1 mm o mas an
al menos dos darivaciones contiguas o ECRI nuaevo o presumiblamants nuayvo
Domora tiempo supernior a 10 minutos desda la antrada hasta la realizacian dal
ECS an urogencias
Paciantes atendidos an urgencias con diagnastico de 1AM durante & periodo
ravisado
Quedan excluidos: los ca=os an qua s hace armtas de arribar al hospital o ECG
va que puasdan intredocir emores en las madidas
FProceso
fModalo para la recoleccidn de los tiempos an paciartss con LAk
Infarior al 5%

Patologlias

Cardiocirculatorio i

Momlbyre del indicador:
Dimensidn:
Justificacidn:

Férmula:

Explicacidn:

Poblacidn:

Tipo:

Fuente de cdatos:
Estandar:
Comentarios:

ADORMINISTRACION DE AAS EN EL 1AM
Efectividad
El uso dae antiagregantes plaquatarios juntamants con otras medidas
termapauticas es fundamantal an la evolucian da las fases iniciales dal SiCA
YWarios estudios muestran que urea medida tan sencilla, econdmica v Ltil como as
administrar A85 on fases inicialas de esta patcd ogia, en aspacial an sl BAAM, no
s haocae da fonmma univars=al

Mo de pacientes con 1AM atendidos en urgancias a los cualaes da las

administnd &85 10O

Mo da erfermrmmos con AM atendidos en urngenciass
&AW paciantes con molestia toracica v supradaesdival dal ST dae 1 mm o mas an
al menos dos darivaciones contiguas o BCRI nuevo o presumiblamants nuaswo,
Paciantes con diagndstico de LAM durants & panocdo estudiado v sin
hipersarsibilidad conocida al A48,
Critenos de exclusicon: paciantes con hiparssnsibilidad conocida al A8
Frocesao
Histarias clinicas
100%5
Zo ha de tenar en cuanta que a resultado del indicador incluye a los paciantes a
los cualaes =2 las administnd 285 fuera del hospital .
Iracla MDD, Valladares FJd, Alvarez FC, Modal JR, Rodriguez B, Optirvzscicn dal
tralarmvianio madico an af nfanto aguds dal miocesrdes. Clinica Cardiowvascular
2000 12803 11-16&.

- hrtE-: SArnewy. =0l . asibusc aEres-a"l::arcliD'-.-'ﬂs-cular
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Figura 5. Tiempo desde la llegada al hospital hasta la decision para la trombolisis.

Listaco de las I.'ll:l‘5||.'l|E"5 calsss e demora
1. Mo & clasifica & packente con dolor Iorackn,
2. Mo 52 k2 da priondad parala asislenca medca de los pacientss con dolor foracico,
A, Demo para la reslizackon del ECiG.
£ Wakrackin inkial por madico Inesparta.
"W & Mecsskad de Inkeronsuila por o espacialsta,
7. Repaiicion ol ECG a pesar o [ensr UNG e oon cambios NeqUIvs.,
8. Presiin aslstencial coincidente.
o Tramiss buerEloas jorden de Ingreso, reports al depatamento de admisen),
10, Cmas por Infarmar a ks ramlliEres.
11. Deimora pof realzacion de prustes complementarss radiogralla de tora gicamia, ete.).
12. Presentacion o2 unahistona Alipica

Grafico de Pareto, Encussta 1: tiempo desde la llegada al hospital hasta la decisibn
para la trombalisis (n=2T)
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Poslbles causas de demora

C— 1 Bomaro e menciones como “impotants”
—— Forcentaje acumuiado
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Figura &. Tiempo desde la decision hasta el inicio de la infusion del agente
trombolitico.

Listado de las posibles causas de demora

1. DEmora en & niemoagabono ¥ e eEman s

2. Repalicion dal ECG a pesar de lensd uno presio oon cambios Negquioos,

3. Praparackan del paclents (accesn vascular, monliorizacion, eic.).

4. TIeMpo excas i an ta preparacion od trombalitico.

E Pre=ion sslsbencial colncldele

& Busqueda del agenba inombolilico en la farmacia.

7. Tramies buracralicos (orden de Ingreso, reporta al depatamanto de admiskn).
A, Demoras por Inlonmar a os fEmilass.

S Demora o la evauacion de contralndicaciones,

10. Demora por ratamiento de condiciones ocosdelanles nesulclenda cardiaea, HTA, arflmias, PC, ae.)

ml

Grafico de Pareto. Encuesta 2: tiempo desde la decisién hasta el inicio de la

infusién {n=8j)
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Paosibles causas de demora

C—— MOmEs da mere iones como "impatants”
—i— Focent e acumulsdo
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INDICADORES DE CALIDAD

T

SERVICIOS DE EMERGENCIA

ESSALUD
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Tiempo promedio Atencion en
‘L Admision hasta Atencion Médica

CAS Nivel |
= Prioridad 11 6.5
= Prioridad 111 8.4

Enero /7 2004
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Tiempo promedio respuesta de
i examenes de Laboratorio y Rayos X

Promedio de tiempo entre
atencion medica inicial y
atencion médica con examenes
de Laboratorio y Rayos X

s Estandar: ------—--
s ENn mMinutos 40 ° Ene/ 2004
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Porcentaje de Satisfaccion al
‘_h Usuario

STANDARD CAS Nivel |
> 35 9% 70 90 Set/2004
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CONGESTIONAMIENTO DE LA
ATENCION EN EMERGENCIA

= NO Atenciones en los servicios de EMG

= NO Total Atenciones en Cons. Externa

STANDARD CAS Nivel | -
Set/2004

14 %0 16 906
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Promedio de Tiempo Total de Estadia
en EMG

» STANDARD : 12 Horas/Pac P 11

Total de tiempo estadia en horas en la EMG desde las recepcion
hasta ser dado de alta u Hosp. en P Il

Total de pacientes atendidos en EMG en P Il en 24 Horas
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Promedio de Tiempo Total de Estadia
en EMG

s STANDARD : 08 Horas/Pac P Il

Total de tiempo estadia en horas en la EMG desde las recepcion
hasta ser dado de alta u Hosp. en P 1l

Total de pacientes atendidos en EMG en P |1l en 24 Horas
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Promedio de Tiempo Total de Estadia
en Sala Obser EMG

= STANDARD : 4 Horas/Pac P Il

Total de tiempo de estadia en horas desde ingreso a sala de
observacion hasta ser dado de alta u Hosp. en P Il

Total de pacientes atendidos en EMG en P 111
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Promedio de Tiempo de Estadia en
Sala de Observacion de EMG

= STANDARD :

Total de tiempo de estadia en horas desde ingreso a sala de
observacion hasta ser dado de alta u Hosp. en P 11

Total de pacientes atendidos en EMG en P 1I
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Promedio de Estancia en Sala de Observacion 2004
Monitorizacion a las 9am

Junio Julio Agosto Setiembre

ERM 173.19 51.9 46.48

GAl 1489 115.42 32.08 33.64
HN Sabogal 35.5 44.05 35.04 46.34
H. Grau 57.2 57.21 54.16 54.89
HN Sur Este 14.6 20.81 15.26 12.54
HN Aguinaga 22.3 22.96 28.15 32.08
HN Carlos Seguin 1.1 13.18 0] 21.49
H. Huancayo 24.17 26.38 24.22
H.lll Yanahuara 19.5 17.58 17.35 20.52
H.lll F. Torrealva 0 19.15 22.54 26.52
H. 1l Iquitos 7.2 7.91 7.41 6.58
H.Ill C. Heredia 15 9.23 0 14.89
H. 1l Iquitos 9.5 6.42 6.74 7.21
H.Ill DA Carridn 13.4 12.91 11.19 10.49
H.Ill Chimbote 15.76 11.52 14.23 18.56
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