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Conceptos

Calidad asistencial:

“Una buena calidad asistencial es aquella en la que las actuaciones
profesionales y la atencion permanente al enfermo se desarrollan
conforme a los mas precisos vigentes conocimientos cientificos, con una
correcta aplicacion practica y con un trato personal considerado”

Calidad intrinseca o cientifico-técnica
Calidad extrisenca o percibida

Indicador de calidad:

“Parametros cuantificables y objetivables que especifican las actividades
asistenciales, los hechos, los incidentes y los resultados cuya calidad
gueremos valorar. La medida resultante se evaluara en funcion de que
consiga satisfacer o no el estandar previamente marcado”

» Asenjo Sebastian MA, “Gestion diaria del hospital” 32 edicion 2006



Historia

e 1960s EEUU-> Primeros estudios
sobre indicadores de patologia
quirargica.

)
e 1997 GISUHC - propuesta de 8 ‘
indicadores para los servicios de \/\

urgencias.

e 1999 SEMES-INSALUD -
documento sobre indicadores en

urgencias con propuesta de 8
indicadores. G
y




Evolucl dores

SOCIEDAD ESPANOLA DE URGENCIAS DE PEDIATRIA

Serveis d'urgencies:
indicadors per mesurar
els criteris de qualitat
de I'atencio sanitaria

ae -
tox

ASOCIACION ESPANOLA DE TOXICOLOGIA
SECCION DE TOXICOLOGIA CLINICA

IN02/2001
Juny de 2001

INDICADORES DE CALIDAD PARA LA ASISTENCIA URGENTE
DE PACIENTES CON INTOXICACIONES AGUDAS

(CALITOX - 2006)

Santiago Nogué. Hospital Clinic. Barcelona
Jordi Puiguriguer. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorea

Montserrat Amigo. Hospital Clinic. Barcelona

Consultores:

Tomen Castanyer. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca

Direccion de contacto:
- Santiago Nogué
= Kgencle d4valuacks

7~ deTeonologfa i Recerva Mediques

SNOGUE(@clinic.ub.es

27 de Abril de 2006

2001 - 103 indicadores
15 recomendados

2004 - 89 indicadores
en pediatria

2004 =24 indicadores en
toxicologia en urgencias




Evolucion de los indicadores

SEMES

Unidad
de
urgencias hospitalaria

i~
-

Estdndares y recomendaciones

oo

ESTANDARES

DE ACREDITACION
PARA SERVICIOS
DE URGENCIAS

DE HOSPITALES

L ETAL S E A T [ L i nad (L *

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2010
WINISTERIO DE SANIDAD ¥ POLITICA SOCIAL

2008 - recomendaciones 2009 - 2010->
para acreditacion de servicios 125 indicadores en urgencias. Ministerio de Sanidad y Politica
de urgencias 15 recomendados Social




Desarrollo de indicadores en los

Servicios de urgencias

o Caracteristicas de un indicador:
— Valido
— Sensible
— Especifico
— Relevante
— Fiable
— Factible




Desarrollo de indicadores en los

Servicios de urgencias

 Diseno de indicador:

Accesibilidad Oportunidad

- Ngmbrg Efectividad Eficacia
— Dimension
_ Justificacion Conveniencia Eficiencia
— Formula Continuidad Intimidad
— Explicacion de terminos Confidencialidad Seguridad
— Poblacion _ _

TipO ) Estructura Participacion Adecuacion
— Fuente de datos Proceso Aceptabilidad/Satisfaccion  |Apoyo del entorno
— Estandar Resultado

— Comentarios




Desarrollo de indicadores en los
Servicios de urgencias

e Criterios de seleccion:

— Obligatoriedad por parte de administracion publica o empresa
contratante

— Recomendacion por parte de sociedad cientifica
— Indicador que permite evaluacion de medidas correctoras
— Factibilidad de su medicion

— Posibilidad de realizar medidas correctoras en caso de no
cumplir con el estandar

— Valoracion global del proceso: indicadores que representen las
dimensiones mas relevantes y escoger los indicadores mas
adecuados para evaluarlas

— El nimero de indicadores debe ser el adecuado para poder
realizar el analisis adecuado

— Comparacion con otros centros “benchmarking”



Desarrollo de indicadores en los

Servicios de urgencias

Demora de la realizacion de ECG en SCA Tiempo hasta la primera asistencia facultativa
Administracion de AAS en SCA Revision del carro de paros/ box de reanimacion
Tiempo puerta-aguja en el IAM Registro de efectos adversos
Demora en el inicio del tratamiento antibiético Evaluacion de efectos adversos
Valoracion del peak-flow en asméaticos Estancia media en el area de observacion
Valoracion psiquiatrica en los intentos de autolisis Permanencia en urgencias
Radiologia cervical en traumatismos cervicales Sesiones clinicas
Demora en la practica de la ECO abdominal o de la Tasa de reclamaciones
PLP en traumatismos abdominales
Existencia de una sistematica de clasificacion de Existencia de triaje
pacientes
Tiempo de respuesta de consultores Satisfaccion de los pacientes
Readmisiones a las 72 horas Retornos a las 72 horas
Readmisiones con ingreso Enfermos no visitados
Evaluacion de la mortalidad Evaluacion de la mortalidad
Cumplimentacion del informe de asistencia Cumplimentacion del informe de asistencia

Protocolos de riesgo vital Protocolos de riesgo vital




Desarrollo de indicadores en los

Servicios de urgencias

Unidad
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urgencias hospitalaria
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Seqguridad clinica

e 2000 = “To Erris 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
critico del control de calidad”

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



Sequridad clinica

« ENEAS 2005:

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

— 42,8% EVITABLES

— Area de urgencias:
* 0,76% relacionados con las asistencia en urgencias
3% del total de eventos adversos
e 75,9% EVITABLES

« APEAS.:
— 7,12% eventos adversos relacionados con la atencion en AP
— 57,4% de eventos adversos tienen riesgo intrinseco
— 24,8% generaron visita a urgencias (5,8% ingreso)



Seqguridad clinica

« EVADUR

— Prospectivo, descriptivo, multicéntrico

* 12% de los pacientes visitados en un SU sufrid
algun tipo de incidente o evento adverso
— 8,7% no llego al paciente
— 36,5% llego al paciente pero no causo dafio
— 54,8% causo6 dafo al paciente
— 54,8% la atencion sanitaria no se vio afectada

e 70% de los EA se consideré EVITABLE
 Mortalidad relacionada: 0,05%

e 7,5% de las visitas a urgencias se debio a un EA
previo



Indicadores en seguridad clinica

* Tipos de indicadores:
— Indicadores Centinela
 JCAHO: siempre se realizarda un RCA
e NQF: “never events”

— “Triggers”: Desarrollados por la IHI

— De resultados: AHRQ /OCDE

— De procesos:
« “Safe Practices for Better Health Care” (NQF)

 “Indicadores de buenas practicas sobre seguridad del
paciente” (ISEP)



Indicadores en seguridad clinica

. AHRQ (2003)

Tabla 1. Indicadores de seguridad del paciente de la AHRQ (P5I). Con asterisco, los validados en Espana por el Ministerio de Sanidad

AHRS,

AHRQ QUALITY INDICATORS

Guide to
Patient
Safety

Indicators

y Consumo

Nombre

Definicion

Complicaciones de la anestesia
Muertes en DRG de baja mortalidad*
Ulceras por presidn®

Fallos de rescate

Cuerpo extrafio abandonado®
Meumotdrax iatrogénico

Infecciones después de determinados
procedimientos médicos*

Fracturas de cadera en el postoperatorio®

Hemorragias o hematornas

en el postoperatorio

Trastornos fisioldgicos y metabdlicos
postoperatorios

Insuficiencia respiratoria

en & postoperatorio

TEP o TVP en el postoperatorio®
Sepsis postoperatoria*

Dehiscenda de herida postoperatoria

Puncién o laceracidn acddental

Reaccién transfusional
Dafto neonatal en nacimiento®

Trauma obstétrico en parto vaginal
instrumentada®

Trauma obstétrico en parto vaginal
no instrumentado®

Trauma obstétrico en cesdrea®

Casos de sobredosificacién o reaccién a anestésicos asi como malposicion o desplazamientos de tubos
endotraqueales por 1.000 altas quindrgicas que han sido sometidas a intervencidn.

Muertes intrahospitalarias por 1.000 pacientes en GRD con una mortalidad inferior al 0,5%. Se excluye
trauma, inmunodepresidn y cincer.

Casos de Glceras de decdbito por cada 1,000 pacientes dados de alta con una estancia de 5 o ms dias.
Diversos criterios de exclusidn.

Muertes por 1.000 pacientes que han sufrido complicaciones especificas durante su hospitalizacién (g).
neumonia, TVPITEP, sepsis, fallo renal agudo, shock/paro cardiaco, hemorragia digestiva/ilcera aguda...).

Altas con cuerpo extrafto abandonado accidentalmente durante un procedimiento por cada 1.000 altas.
Casos de neumotdrax iatrogénico por 1.000 altas,
Casos con codigos secundarios ICD-9-CM 9993 o 00662 por 1.000 altas.

Casos de fractura de cadera intrahospitalaria por 1.000 altas quirirgicas.
Casos de hemorragia o hematoma que requieren alguna intervencion por 1.000 altas quirdrgicas.

Casos con determinadas complicaciones o deterioros fisioldgicos o metabélicos por cada 1.000 altas
quirdrgicas electivas.
Casos de insuficiencia respiratoria aguda por 1.000 altas quinirgicas electivas.

Casos de TEP o TVP por 1.000 altas quirdrgicas.
Casos de sepsis por 1.000 pacientes quirirgicos electivos con una estancia superior a 3 dias.

Casos de reintervencién por dehiscencia postoperatoria de pared abdominal por 1,000 casos de cirugla
abdominopelvica.

Casos de dificultad técnica (corte o laceracion accidental durante procedimiento quirdrgico) per 1.000
altas.

Casos de reacciones transfusionales por 1.000 altas.
Casos de trauma neonatal por 1.000 nacimientos vivos.
Casos de trauma obstétrico (laceraciones de grado 3 ¢ 4) por 1.000 partos vaginales instrumentados.

Casos de trauma obstétrico (Jaceraciones de grado 3 6 4) por 1.000 partos vaginales no instrumentados.

Casos de trauma obstétrico (laceraciones de grado 3 6 4) por 1.000 partos por cesirea.




Indicadores en seguridad clinica

. HCOQI/OCDE

Tabla 2. Indicadores del proyecto HCQI

Grupos

Indicadores

Infecciones hospitalarias

Complicaciones quirdrgicas
¥ postquirdrgicas

Sucesos centinela

Obstetricia

Otros

MNeumonia asociada a la ventilacién
mecanica.

Infeccién de herida.

Infeccion debida a la atencién médica.
Ulcera de decibito.

Complicaciones de la anestesia.
Fractura de cadera postquirdrgica.
Embolia pulmonar postquirdrgica.
Sepsis postoperatoria.

Dificultad técnica en un procedimiento.

Reaccdidn transfusional.

Grupe sanguineo erréneo.

Cirugia sobre una parte errdnea del
cuerpo.

Cuerpo extrafio dejado durante el
procedimiento.

Sucesos adversos relacionados con el
equipo médico.

Errores de medicacidn.

Trauma neonatal - dafio al necnato.
Trauma obstétrico — parto vaginal.
Trauma obstétrico — Parto por cesérea.
Problemas con el parto.

Caidas del paciente.
Fractura de cadera en postoperatorio.

NQF/ ISEP

Tabla 3. Grupos y recomendaciones de la NQF referentes a précticas seguras sobre las que se han desarrollado indicadores en el
proyecto ISEP. N: Ndmero de indicadores desarrollados

Grupo

Recomendacién

Crear una cultura de seguridad
Adecuar la capacidad del servicio
a las necesidades del paciente

Facilitar una adecuada transferencia
de la informacién y una clara comunicacién

Mejorar la seguridad en situaciones especificas

Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos

Crear una cultura de seguridad.

Existencia de normas razonadas para la dotacién del personal de enfermeria.
Participacion del farmacéutico en los procesos de prescripcidn, dispensacin y administracion de
farmacos.

Asegurar comprensién de drdenes emitidas verbalmente.

Uso normalizado de abreviaturas y anotacion de dosis.

Preparar resimenes e informes con datos y documentos, no de memoria.
Transmisién clara y a tiempo de cambios en la atencion del paciente.

Asegurar la comprension del consentimiento informado.

Asegurar el conocimiento de las preferencias del paciente para cuidados terminales.
Implementar protocolo para prevenir etiquetado erréneo de RX.

Implementar protocolos para prevenir crugia en sitio y paciente equivocado.

Evaluacién y prevencién de Glceras por decdbito.

Evaluacién y prevencién de trombosis venosas profundas.

Gestidn especifica de la anticoagulacion.

Prevencién de infecciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales.

Prevencién de la infeccién de herida quirtdrgica.

Utilizacion de protocolos para prevenir dafios renales por contraste.

Evaluacion del riesgo de malnutricién y prevencion de su aparicion.

Evaluacién y prevencién de complicaciones en pacientes intervenidos bajo isquemia controlada.
Lavado/descontaminacion de manos antes y después de un contacto directo con pacientes u
objetos de su entorno.

Vacunacion de la gripe a todo el personal sanitario.

Preparacion de medicacidn.

Estandarizacién del etiquetado, empaquetado y almacenamiento de medicamentos.
Identificacién especifica de medicacién de alto riesgo.

Dispensacién de medicamentos en unidosis.




Indicadores en seguridad clinica

. 2009

Tabla 4. Ejemplos de indicadores con referencia a la sequridad del paciente disefiados especificamente para el drea de urgencias
Area Indicador

Estructura Revisidn de material y aparataje de la sala de reanimacidn
Revisidn del carro de paros
Botiquin adecuado de antidotos

Admisidn y valoracidn de grado de urgencia Existencia de un sistema de trigje estructurado

Demoras en diagndstico y tratamiento Tiemnpo puerta — aguja en el 1AM
Demora en el inicio del tratamiento antibidtico
Demora en ECG en pacientes con SCA
Tiempo hasta visita médica
Demora en la practica de ECO/PLP en trauma abdominal

Transferencia de pacientes/informacicn Adecuacidn del transporte intrahospitalario
Cumplimentacién del informe de asistencia
Deteccidn y prevencién de efectos adversos Tasa de mortalidad

Evaluacién de la mortalidad

Retornos a 72 horas

Retornos con ingreso

Prevalencia de flebitis postvenopuncidn
Caidas de pacientes

Errores de medicacion

Registro de EA

Seguimiento de las contenciones
Cumplimentacién protocolo lavado de manaos
Valoracién psiquidtrica en los intentos de autolisis
Radiologia cervical en traumatismos cervicales

Variabilidad Protocolos de riesgo vital
Protocolos clinicos
Situaciones riesgo sodial




n Cambrrn

2009

= 85%

Tiempo entre admisidn y triaje inferior a 10 min

Fugas antes del triaje 4%
Fugas después del triaje 2%
Demora primera asistencia segun nivel de triaje Segun triaje
TIempo puerta-aguja en el IAM (30min) 100%
Tiempo puerta-baldn en el IAM (90min) 75%
Demora en la realizacién del ECG en pacientes con SCA <5%
Control y supervisién en pacientes politraumatizados 100%
Cumplimiento del cédigo ICTUS Plan de Salud
Demora inicio tratamiento antibiotico 90%
Caidas de pacientes 0 x 1000
Estancias superiores a 24 horas en el servicio de urgencias <1%
Tiempo de demora de ingreso <20%
<6%

Readmissiones en 72 h

Readmissiones con ingreso

No establecido

Revision de material y aparataje de la sala de reanimacion

100%

Tasa de mortalidad en el servicio de urgencias

No establecido

Evaluacion de la mortalidad

100%

I | Generalitat de Catalunya
Hll¥ Departament de Salut

AVEDIS
DONABEDIAN



Conclusiones

e Indicadores adecuados en cada SU son una
buena herramienta de evaluacion de la calidad
asistencial y seguridad clinica

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

 ES necesaria la formacion y cultura de seguridad
en nuestros SU.



iiMUCHAS GRACIAS!!



