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Indicadores clinicos para la evaluacion de la Calidad
en la Atencién Sanitaria Urgente Extrahospitalaria

Por el grupo de trabajo para la calidad y la seguridad clinica en las urgencias y emergencias, de la SEEUE.

Introduccion

Como continuacién del articulo publicado en la
CiberRevista n°72, en la seccion Excelencia en el servicio
de enfermeria, en este nos ocupa los indicadores clinicos
para la evaluacion de la calidad asistencial en la Atencion
Urgente extrahospitalaria.

En el ambito extrahospitalario, es importante tener en
cuenta las caracteristicas especificas y diferede la atencion
de enfermeria, diferenciando 2 areas de trabajo:

1. Urgencias primarias asociada a la continuidad de
cuidados en Atencion Primaria.

2. Unidades moviles de urgencias y emergencias tras
activacion en el Sistema de emergencias (llamadas a
CCuU).

Ciertamente, la cultura de calidad ha ido implantandose
muy lenta en el Sistema Sanitario espafiol, siendo en la
actualidad uno de los grandes retos; pero progresivamente
va inculcédndose en los modelos de gestion.

Ya comentamos en el anterior articulo, las deficiencias
en cuanto a la evaluacién de la calidad asistencial en el
ambito de la atencién urgente, pero si especificamos en la
atencién urgente extrahospitalaria, ésta es aun mas escasa.

Con relaciéon a las urgencias primarias, no existen
estudios validos y extrapolables a todo el SNS, y la mayoria
de los pocos trabajos que hemos podido encontrar, son
referentes a las urgencias médicas, durante la consulta de
atencioén primaria, sin diferenciar la atencién que se realiza
de urgencias en los Centros de Atencion Continuada, que
responde a diferentes denominaciones
(PAC/SAR/SUAP/PEAP y otras acepciones similares).

Por su parte existen referencias sobre la calidad
asistencial en los Sistemas de emergencias sanitarias,
entendiendo las unidades moviles y muchas
Comunidades autéonomas en Espafia, si tienen implantados
comités de calidad e identificados los indicadores que
deben medirse; y aunque en la mayoria de los dispositivos,
existen muchas referencias con relaciéon a la actividad
realizada, no nos encontramos una evaluacion de la calidad
asistencial propiamente dicho, con los parametros de
desemperfio que consideramos imprescindibles.

Basandonos en las referencias de los documentos
encontrados en una busqueda basica, con diferentes
términos como “calidad”, “indicadores”, “emergencia”,
“urgencias”, “pardmetros de calidad”, “estandares de
calidad”; podemos identificar una bateria de resultados
referente a indicadores que deberiamos medir con relacion a la
atencion urgente; generando una discriminacion con relacion al
dmbito en el que se da la atencidn especificamente, si en centros
de urgencias primarias o unidades mdviles extrahospitalarias;
son de especial relevancia, los documentos publicados por

las Comisiones de Calidad diferentes de las diferentes
Consejerias de Sanidad en Espafia donde efectivamente
vienen identificados.

(Busqueda de referencias, de los ultimos 20 arios, y nos
sorprende que si hay referencias a los pardmetros de medicion y
evaluacion; pero no existen protocolos de evaluacion ni se han
realizado especificamente, con relacion a la medicion de la
actividad en ninguno de los afios consultados); revision
Medline /PubMed, Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual en
Salud, Dialnet, CUIDEN).

En base a los documentos referidos, identificamos y
diferenciamos los indicadores de calidad recomendados para la
evaluacion de la actividad en urgencias extrahospitalarias.

Indicadores generales de actividad urgencias

primarias

- N.° de demanda urgente (registro de consulta
demandada)

- Nivel de prioridad asistencial (Clasificacion en nivel de
prioridad asistencial)

- Estancia media en la consulta de urgencias segun
prioridad (Tiempo desde la entrada al centro a la salida
del centro, independientemente de destino)

- Numero de pacientes/enfermera/hora - dia

- N° de intervenciones derivadas de
diagnostico/prescripcién enfermera auténoma.

- N° de consultas médicas telefénicas en centros
primarios solo con enfermeria).

- N° de prescripciones derivadas de prescripcion médica.
- Destino paciente:
v' Alta a domicilio.

v Altas a domicilio con derivacion a
médic@/enfermer@ de AP con prioridad

v Altas a domicilio con derivacion a
médic@/Enfermer@), de AP, sin prioridad

v Derivaciones a centro de urgencias médicas (en
centros primarios sélo con enfermeria, siempre por
cuenta del paciente/familia).

\

Traslados a urgencias hospitalarias con SVA

\

Traslados a urgencias hospitalarias con SVB

v' Traslados a urgencias hospitalarias con ambulancia
no asistida

v Traslados a urgencias hospitalaria por cuenta del
paciente/familia
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- Nivel de cumplimiento del protocolo de acogida de
pacientes de urgencias primarias.

- Tasa de re-consultas en 24/48/72 horas

- Tasa de demanda de atencién hospitalaria tras alta en
urgencias primarias en 24/48/72 horas.

v Prioridad asistencial (Triage en puerta de
urgencias).

v'  Altas

v Ingresos

v" Mortalidad asociada

indice de mortalidad en urgencias primarias (se
contabilizaria la mortalidad después del alta en 48-72
horas)

Encuesta de calidad percibida

Consultas a primaria no derivadas

Complicaciones secundarias tras intervencion
terapéutica en centros de urgencias primarias

v Reacciones farmacolégicas
v Problemas derivados del manejo de
heridas/quemaduras/acceso vasculares...

Distribucion y frecuencia de diagnosticos tratados e
ingresados.

Clasificacion de diagnésticos por nivel de complejidad

Atencion a la demanda por Coédigo ICTUS
Atencion a la demanda por Cédigo INFARTO
Atencion a la demanda por Coédigo TRAUMA

Eficacia diagnéstica: Diagnostico realizado /diagnéstico
validado.

Eficiencia durante la asistencia, pruebas diagnésticas: N°
de pruebas solicitadas positivas/negativas.

Peso de intensidad relativo (Indicador de consumo de
recursos), por servicios y proceso — se calcula por el
coste total de las intervenciones y materiales utilizados.

Eficacia diagnéstica: N° de pruebas solicitadas
positivas/negativas

Peso de intensidad relativo (Indicador de consumo de
recursos), por servicios y proceso.

Actividad enfermeria urgencias primarias

N° intervenciones /dia

v Constantes vitales basicas

v Monitorizacion-ECG

v' Ecocardiograma (centros en los que haya esta
posibilidad)

Oxigenoterapia.

Pruebas diagnosticas no invasivas (diferenciar cada
una de ellas)

Tratamiento farmacologico orales
Tratamiento farmacolégicos parenterales
(diferenciamos tipo)

Perfusiones

Heridas

Quemaduras

Vendajes — inmovilizaciones

Otras técnicas terapéuticas

ANAN

ANIAN

AN NI NN

v Informacion/asesoria/Consultoria
v" Formacion sanitaria/Educacioén sanitaria
v' Prescripcion farmacologica

Indicadores generales de actividad urgencias
en dispositivos de los Sistemas de Emergencias
Sanitarias (unidades moviles)

- N.° de demanda urgente (activaciones desde el CCU)

- Nivel de prioridad asistencial (Clasificacion en nivel de
prioridad asistencial en CCU)

- Tiempo medio de activacion (Tiempo desde la llamada
del CCU, a la puesta en marcha del vehiculo)

- Tiempo medio de contacto paciente (Tiempo desde la
llamada a la llegada al lugar del incidente)

- Tiempo total de respuesta: (Tiempo desde la llamada
del CCU hasta el tiempo de llegada al lugar del
incidente)

- Tiempo total de ocupacién (Tiempo desde la llamada
del CCU a la finalizacién del incidente en el sistema de
registro)

- Tiempo medio de asistencia (Tiempo desde la llegada
al lugar del incidente hasta la resolucion de la
asistencia (destino del paciente)

- Numero de incidentes activados (incluye anulados)
/dia-afio

- Numero de incidentes anulados/dia-afio

- Numero de pacientes asistidos/dia-afio (en incidentes
con mds de 1 asistido, se calculard el numero de ellos por
separado).

- Indice de mortalidad durante la asistencia del
paciente/dia-afio

- Indice de mortalidad del paciente tras el alta “in situ”
(se contabilizaria la mortalidad después del alta en 48-
72 horas)

- Destino paciente:

v' Alta in situ

v' Traslados a urgencias hospitalarias con la
misma unidad

v' Traslados a urgencias hospitalarias con
derivacién a otra unidad

v Traslados a urgencias hospitalaria por cuenta
del paciente/familia.

- Tasa de re-consultas en 24/48/72 horas tras alta in situ

- Tasa de demanda de atencién hospitalaria tras alta in
situ en 24/48/72 horas.

v Prioridad asistencial (Triage en puerta de
urgencias).

v Altas

v Ingresos

v" Mortalidad asociada

- Resultados de la encuesta de calidad percibida

- Complicaciones secundarias tras intervencion
terapéutica en centros de urgencias primarias

v Reacciones farmacolégicas
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v’ Problemas derivados del manejo de
heridas/quemaduras/acceso vasculares...

- Distribucién y frecuencia de diagndsticos tratados e
ingresados.

- Clasificacion de diagnoésticos por nivel de complejidad
- Atencion a la demanda por Cédigo ICTUS

- Atencion a la demanda por Codigo INFARTO

- Atencioén a la demanda por Codigo TRAUMA

- Estancia media por grupo diagnéstico

- Eficacia diagnostica: Diagnostico realizado /diagndstico
validado.

- Eficiencia durante la asistencia, pruebas diagnosticas: N°
de pruebas solicitadas positivas/negativas.

- Peso de intensidad relativo (Indicador de consumo de
recursos), por servicios y proceso — se calcula por el
coste total de las intervenciones y materiales utilizados.

Actividad enfermera en las unidades moviles de
urgencias

- En SVAE: N° de intervenciones derivadas de
diagnoéstico/prescripcion enfermera auténoma.

- En SVAE: N° de consultas médicas telefonicas en centros
primarios so6lo con enfermeria).

- En SVAE: N° de prescripciones derivadas de
prescripcion médica.

/dia

v' Constantes vitales basicas

v" Monitorizacién-ECG

v" Ecocardiograma (centros en los que haya esta

posibilidad)

v' Pruebas diagnosticas no invasivas (diferenciar cada

una de ellas)

Oxigenoterapia

Tratamiento farmacologico orales

Tratamiento farmacoldgicos parenterales

(diferenciamos tipo)

Perfusiones

Heridas

Quemaduras

Vendajes — inmovilizaciones

Otras técnicas terapéuticas

Informacién/asesoria/Consultoria

Formacién sanitaria/Educacion sanitaria

Prescripcién farmacolégica

- N°intervenciones

ANENEN

ANANENENENE NN

La implementacién de programas de calidad y de
evaluacion de la calidad, es una de las estrategias en todos
los planes de salud en las diferentes CCAA en Espafia; y
debe ser uno de los objetivos prioritarios en todos los
centros de urgencias y para todos los profesionales de
éstos; y para ello, como ya comentamos en anteriores
editoriales al respecto debe estar basado en una cultura de
calidad.
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