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Conceptos
• Calidad asistencial:
• “Una buena calidad asistencial es aquella en la que las actuaciones

profesionales y la atención permanente al enfermo se desarrollan
conforme a los más precisos vigentes conocimientos científicos, con una
correcta aplicación práctica y con un trato personal considerado”

• Calidad intrínseca o científico-técnica
• Calidad extrísenca o percibida

• Indicador de calidad:
• “Parámetros cuantificables y objetivables que especifican las actividades

asistenciales, los hechos, los incidentes y los resultados cuya calidad
queremos valorar. La medida resultante se evaluará en función de que
consiga satisfacer o no el estándar previamente marcado”

• Asenjo Sebastian  MA, “Gestión diaria del hospital” 3ª edición 2006



Historia
• 1960s EEUU Primeros estudios

sobre indicadores de patología
quirúrgica.

• 1997 GISUHC propuesta de 8 
indicadores para los servicios de 
urgencias.

• 1999 SEMES-INSALUD 
documento sobre indicadores en 
urgencias con propuesta de 8 
indicadores.  



Evolución de los indicadores

2001 103 indicadores
15 recomendados

2004 89 indicadores
en pediatria

2004 24 indicadores en 
toxicología en urgencias



Evolución de los indicadores

2008 recomendaciones
para acreditación de servicios

de urgencias

2009 
125 indicadores en urgencias. 

15 recomendados

2010
Ministerio de Sanidad y Política

Social



Desarrollo de indicadores en los
servicios de urgencias

• Características de un indicador: 
– Válido
– Sensible
– Específico
– Relevante
– Fiable
– Factible



Desarrollo de indicadores en los
servicios de urgencias

• Diseño de indicador:
– Nombre
– Dimensión
– Justificación
– Fórmula
– Explicación de términos
– Población
– Tipo
– Fuente de datos
– Estándar
– Comentarios

Accesibilidad Oportunidad

Efectividad Eficacia

Conveniencia Eficiencia

Continuidad Intimidad

Confidencialidad Seguridad

Participación Adecuación

Aceptabilidad/Satisfacción Apoyo del entorno

Estructura

Proceso

Resultado



Desarrollo de indicadores en los 
servicios de urgencias

• Criterios de selección: 
– Obligatoriedad por parte de administración pública o empresa 

contratante 
– Recomendación por parte de sociedad científica
– Indicador que permite evaluación de medidas correctoras
– Factibilidad de su medición
– Posibilidad de realizar medidas correctoras en caso de no 

cumplir con el estándar 
– Valoración global del proceso: indicadores que representen las 

dimensiones más relevantes y escoger los indicadores más 
adecuados para evaluarlas

– El número de indicadores debe ser el adecuado para poder 
realizar el análisis adecuado

– Comparación con otros centros “benchmarking”



Desarrollo de indicadores en los 
servicios de urgencias

Indicadores recomendados 2001 Indicadores recomendados 2009
Demora de la realización de ECG en SCA Tiempo hasta la primera asistencia facultativa

Administración de AAS en SCA Revisión del carro de paros/ box de reanimación

Tiempo puerta-aguja en el IAM Registro de efectos adversos

Demora en el inicio del tratamiento antibiótico Evaluación de efectos adversos

Valoración del peak-flow en asmáticos Estancia media en el área de observación

Valoración psiquiàtrica en los intentos de autolisis Permanencia en urgencias

Radiología cervical en traumatismos cervicales Sesiones clínicas

Demora en la práctica de la ECO abdominal o de la 
PLP en traumatismos abdominales

Tasa de reclamaciones

Existencia de una sistemExistencia de una sistemáática de clasificacitica de clasificacióón de n de 
pacientes pacientes 

Existencia de triajeExistencia de triaje

Tiempo de respuesta de consultores Satisfacción de los pacientes

Readmisiones a las 72 horasReadmisiones a las 72 horas Retornos a las 72 horasRetornos a las 72 horas

Readmisiones con ingreso Enfermos no visitados

EvaluaciEvaluacióón de la mortalidadn de la mortalidad EvaluaciEvaluacióón de la mortalidadn de la mortalidad

CumplimentaciCumplimentacióón del informe de asistencian del informe de asistencia CumplimentaciCumplimentacióón del informe de asistencian del informe de asistencia

Protocolos de riesgo vitalProtocolos de riesgo vital Protocolos de riesgo vitalProtocolos de riesgo vital



Desarrollo de indicadores en los 
servicios de urgencias



Seguridad clínica

• 2000 “To Err is Human”
• OMS: “La seguridad es la base para unos 

cuidados de calidad, es el fundamento de 
la calidad, un principio fundamental del 
cuidado del paciente y un componente 
crítico del control de calidad”

• Internacional: AHRQ, HCQI, NQF, JC
• SCMU: 54%, SEUP: 51%, Calitox: 75%
• SEMES-MSPS: 70%



Seguridad clínica
• ENEAS 2005: 

– 9,3% eventos adversos relacionados con la asistencia 
sanitaria (8,4% asistencia directa)

– 42,8% EVITABLES   
– Área de urgencias: 

• 0,76% relacionados con las asistencia en urgencias
• 3%  del total de eventos adversos
• 75,9% EVITABLES

• APEAS : 
– 7,12% eventos adversos relacionados con la atención en AP
– 57,4% de eventos adversos tienen riesgo intrínseco
– 24,8% generaron visita a urgencias (5,8% ingreso)



Seguridad clínica
• EVADUR

– Prospectivo, descriptivo, multicéntrico
• 12% de los pacientes visitados en un SU sufrió

algún tipo de incidente o evento adverso
– 8,7% no llegó al paciente
– 36,5% llegó al paciente pero no causó daño
– 54,8% causó daño al paciente
– 54,8% la atención sanitaria no se vio afectada

• 70% de los EA se consideró EVITABLE
• Mortalidad relacionada: 0,05%
• 7,5% de las visitas a urgencias se debió a un EA 

previo



Indicadores en seguridad clínica
• Tipos de indicadores:

– Indicadores Centinela 
• JCAHO: siempre se realizará un RCA
• NQF: “never events”

– “Triggers”: Desarrollados por la IHI

– De resultados:  AHRQ /OCDE

– De procesos: 
• “Safe Practices for Better Health Care” (NQF)
• “Indicadores de buenas prácticas sobre seguridad del 

paciente” (ISEP)



Indicadores en seguridad clínica 

• AHRQ (2003)



Indicadores en seguridad clínica

• HCQI/OCDE                     NQF/ ISEP



Indicadores en seguridad clínica

• 2009



Indicadores Cuadro de Mando SERVICIO DE URGENCIAS ESTÁNDARD

Tiempo entre admisión y triaje inferior a 10 min ≥ 85%

Fugas antes del triaje 4%

Fugas después del triaje 2%

Demora primera asistencia según nivel de triaje Según triaje

TIempo puerta-aguja en el IAM (30min) 100%

Tiempo puerta-balón en el IAM (90min) 75%

Demora en la realización del ECG en pacientes con SCA <5%

Control y supervisión en pacientes politraumatizados 100%

Cumplimiento del código ICTUS Plan de Salud

Demora inicio tratamiento antibiótico 90%

Caídas de pacientes 0 x 1000

Estancias superiores a 24 horas en el servicio de urgencias <1%

Tiempo de demora de ingreso <20%

Readmissiones en 72 h <6%

Readmissiones con ingreso No establecido

Revisión de material y aparataje de la sala de reanimación 100%

Tasa de mortalidad en el servicio de urgencias No establecido

Evaluación de la mortalidad 100%

2009



Conclusiones

• Indicadores adecuados en cada SU son una 
buena herramienta de evaluación de la calidad 
asistencial y seguridad clínica

• El riesgo de sufrir un EA en el SU es importante 
y su alta evitabilidad hace necesario establecer 
medidas de seguimiento para prevenir la 
aparición de EA. 

• Es necesaria la formación y cultura de seguridad 
en nuestros SU. 
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