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RESUMEN

El concepto de calidad esta ligado al mundo sa-
nitario desde muy antiguo y es uno de los elementos
estratégicos en que se fundamenta la transformacion y
mejora de los sistemas sanitarios modernos. El estudio
de la calidad en la asistencia sanitaria supone aborda-
jes diversos dado que entrana significados distintos
para los pacientes, profesionales y gestores. En los lti-
mos afios se estan introduciendo, de forma progresiva,
sistemas formales de gestion de calidad, como son la
certificacion segtn las Normas ISO-9000, el sistema de
acreditacion de la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) y el modelo europeo
de excelencia (EFQM).

La gestion por procesos es otra herramienta enca-
minada a conseguir los objetivos de calidad total en el
proceso asistencial y abordar los problemas de salud
desde una vision centrada en el paciente. Una asisten-
cia sanitaria de calidad es aquella que se proporciona
con una practica clinica basada en pruebas, conforme a
los conocimientos cientificos actuales, siguiendo guias
clinicas elaboradas con criterios de medicina basada
en la evidencia, con el menor riesgo para los pacientes
y los familiares, con la mayor eficiencia y con la mayor
satisfaccién para usuarios y el personal sanitario.

La acreditacion de centros y servicios sanitarios
es, sin duda, el método de garantia de calidad méas acep-
tado. Podemos definirlo como el proceso de evaluacion
externa al que se somete una organizacién sanitaria,
basado en la revisién de unos criterios o estandares
consensuados, cuyo cumplimiento manifiesta que ese
centro desarrolla su funciones con parametros de cali-
dad, al menos, cercanos a la excelencia.

Palabras clave. Calidad asistencial. Urgencias. Acredi-
tacion. Gestion clinica. Indicadores.
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ABSTRACT

The concept of quality has been linked to the
health care world since the remote past and is one of
the strategic elements on which the transformation
and improvement of modern health systems is ba-
sed. Study of quality in health care involves different
approaches given that it holds different meanings for
patients, professionals and managers. In recent years
formal systems of quality management have been pro-
gressively introduced, such as certification according
to the ISO-9000 Norms, the system of accreditation of
the Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) and the European Model of Ex-
cellence (EFQM).

Management by processes is another tool directed
towards achieving the aims of total quality in the care
process and tackling health problems centred on the
patient. Quality health care involves evidence based
clinical practice; based on current scientific knowledge,
following clinical practice guidelines based on eviden-
ce, with the least risk for patients and relatives, invol-
ving greater efficiency and greater satisfaction for users
and health personnel.

The accreditation of health care centres and ser-
vices is, without doubt, the most widely accepted me-
thod for guaranteeing quality. It can be defined as the
process of external evaluation to which a health organi-
sation is subjected, based on a review of certain accep-
ted criteria and standards, whose fulfilment demonstra-
tes that that centre is developing its functions within
parameters of quality that at least approach excellence.

Key words. Health care. Emergency care. Accredita-
tion. Clinical management. Indicators.
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INTRODUCCION

El dia 14 de enero de 2009 la revista
New England Journal of Medicine publico
un articulo en el que, tras un largo estudio
llevado a cabo en 8 hospitales de 8 paises
diferentes, se demostr6 que la utilizacién
de un listado de verificacién de la seguri-
dad quirtrgica reducia la mortalidad y la
morbilidad (complicaciones) ligada a la ci-
rugia de una forma altamente significativa,
aproximadamente un 30%!. ;Qué importan-
ciay significado tiene esto? La respuesta es
que a partir de determinados logros en los
resultados clinicos, éstos no pueden mejo-
rarse sblo con un incremento de las deno-
minadas «competencias clinicas» tradicio-
nales: el conocimiento de la etiopatogenia,
la sintomatologia, los medios diagnésticos
y terapéuticos de una determinada entidad
nosolobgica,... Todo esto no es suficiente
para alcanzar unos resultados clinicos 6p-
timos sino que deben articularse medidas e
instrumentos para que aquellas competen-
cias clinicas se apliquen sistematica y ade-
cuadamente en la practica y estas herra-
mientas necesarias estan relacionadas con
mejoras de la planificacién, organizacion y
gestion de los procesos clinicos. En el es-
tudio comentado se asegurd, mediante una
lista de comprobacion que obligdé a ello,
que se hacia siempre lo que se tiene que
hacer: comprobar la identidad del paciente
y el lado quirtrgico, el funcionamiento de
los aparatos de anestesia y pulsioximetro,
que se le ha puesto el antibi6tico profilac-
tico, que se cuentan las gasas y el material
quirdrgico, que se etiquetan correctamen-
te y se envian en tiempo las muestras a
anatomia patologica, etc. Todas éstas son
precisamente causas/fallos de los que hay
evidencia que estan en la raiz de la apari-
cion de graves complicaciones derivadas
de la cirugia.

El Estudio Nacional sobre los Efectos Ad-
versos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS)
ha puesto de manifiesto que en Espaiia la in-
cidencia de pacientes con efectos adversos
(EA) relacionados con la asistencia sanita-
ria fue de 9,3%. La incidencia de pacientes
con EA relacionados directamente con la
asistencia hospitalaria (excluidos los de

124

atencion primaria, consultas externas y los
ocasionados en otro hospital) fue de 8,4%2.

La seguridad de los pacientes es, pro-
bablemente, el componente clave de la
calidad de la asistencia®, pero no el Ginico.
Como clasicamente pusieron de manifiesto
Donabedian, Vuhori y otros grandes maes-
tros, la calidad asistencial tiene multitud
de dimensiones: la rapidez en la atencion,
el nivel cientifico-técnico, la amabilidad, la
satisfaccion del paciente y otros.

La atencion en los servicios de urgen-
cias es un tema de importancia capital para
millones de ciudadanos que acuden a ellas
cada ano en Espaiia. Los profesionales sa-
nitarios asistimos con perplejidad a la re-
sistencia que tienen las distintas adminis-
traciones sanitarias para colocar este tipo
de asistencia entre las prioridades del sis-
tema sanitario a pesar de la evidencia de lo
evidente. Hasta tal punto es asi que un hito
histérico en la mejora de los servicios tuvo
que ser desencadenado por un informe del
Defensor del Pueblo Espainol y motivado
por las continuas denuncias de los ciuda-
danos recibidas en aquella institucion.

La magnitud del impacto de una mejora
en la asistencia de urgencias es extraordi-
naria, tanto para la totalidad de los servi-
cios de salud como socialmente. Esto de-
beria animar a las autoridades sanitarias
a llevar la iniciativa en este tema. Pero,
;como abordar un asunto de tanto interés
y complejidad? Probablemente esta pre-
gunta no tiene una Gnica respuesta, pero
sin duda es una cuestiéon pertinente que
debe plantearse el colectivo de profesiona-
les comprometidos con esta modalidad de
asistencia.

Desde un enfoque general o «macro»
son claves los sistemas de acreditacién
de servicios ya que constituyen una herra-
mienta Gtil para alcanzar una cierta homo-
geneidad en las estructuras, recursos dis-
ponibles, la planificacién, la organizacién y
gestion de los procesos asistenciales. Los
estandares a aplicar precisan del consenso
profesional, de su actualizaciéon y renova-
cion permanentes y de la colaboracién con
las autoridades sanitarias espafolas y de
las distintas comunidades auténomas.
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(Debe existir un sistema de clasifica-
cion de pacientes en todos los servicios de
urgencias de hospitales? ;Qué cualificaciéon
profesional es la idénea para aquellos pro-
fesionales médicos, enfermeros y técnicos
que asisten a emergencias? ;Cual debe ser
la capacitacion de los profesionales en un
servicio de emergencias? ;Qué procesos
clinicos deben estar protocolizados? ;Qué
requisitos minimos estructurales y de do-
tacién de equipamiento de electromedicina
son convenientes que existan en un punto
de atencion continuada o en un dispositivo
de cuidados criticos y urgencias?

Para responder a estas cuestiones, y
por muy paraddjico que pueda parecer,
aan hoy no existe un consenso internacio-
nal ni nacional por las distintas administra-
ciones sanitarias ni siquiera en la opini6n
técnica de los profesionales y de las orga-
nizaciones que los representan, no sé6lo en
lo concerniente a la planificacién y organi-
zacion de los servicios sino en como desa-
rrollar un sistema de calidad, aunque haya
algunas experiencias publicadas aisladas®.

Por fortuna, varios grupos de profe-
sionales espaiioles en el seno de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) entendieron hace
ya unos afnos la importancia de este asun-
to y han venido trabajando en ello. Esto
ha permitido una serie de logros entre los
que se encuentra un Sistema Espafiol de
Acreditacién de Servicios de Urgencias de
Hospitales, Emergencias y de Urgencias en
Atencién Primaria, que se comentan mas
adelante en este trabajo. Este sistema de
acreditacion®® nos esta permitiendo, junto
con otros grupos espanoles!*'?, aparecer
en el contexto internacional con una voz y
un lenguaje propios.

En estratos intermedios, en el nivel
«meso» de las organizaciones, se necesitan
instrumentos como el desarrollo de progra-
mas de gestion clinica o de calidad'*'¢ que,
aunque se basan en la participacién de todo
el equipo, la responsabilidad maxima recae
en los lideres formales, o sea, en los jefes de
servicio, directores o coordinadores.

En la practica, durante la asistencia co-
tidiana a los pacientes, en el nivel «micro»,
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hay que disponer de herramientas senci-
llas que permitan medir el resultado de las
actuaciones que posibilitan la autoevalua-
cion y la mejora continuada de la atencion
que se presta. Los indicadores!” son aqui,
por tanto, de una gran relevancia.

Por tanto, se precisa de un abordaje inte-
gral con distintos enfoques y niveles como
se viene haciendo por parte de la SEMES:

- Un enfoque de sistema.

- Una vision operativa, de gestion cli-
nica, a nivel de las unidades: servi-
cios o secciones clinicas.

- Una perspectiva técnica que permita
mediciones precisas para la adopcion
de medidas directas sobre los proce-
sos de asistencia directa a los pacien-
tes, o sea de indicadores de calidad.

CONCEPTO DE ACREDITACION

La acreditacién de centros y servicios
sanitarios es, sin duda, el método de garan-
tia de calidad més aceptado y constituye
hoy en dia una firme recomendacién por
parte de la administracién sanitaria. Cada
vez aparece mas reglamentado este aspecto
en la legislacion espafola actual’®*®. Tam-
bién podemos afadir que constituye una
recomendacion por parte de las sociedades
cientificas, y en particular, de la SEMES.

Podemos definir la acreditacién como
un proceso de evaluaciéon externa al que se
somete una organizacion sanitaria, basado
en la revision de unos criterios o estan-
dares consensuados cuyo cumplimiento
manifiesta que ese centro desarrolla sus
funciones con parametros de calidad, al
menos, cercanos a la excelencia. Recorde-
mos que, en definitiva, acreditar no es mas
que «hacer algo digno de crédito»?'.

Para entender mejor el concepto, de-
bemos hacer unas aclaraciones, al menos
de aquellos conceptos que causan mayor
confusion. No debemos confundir acredita-
ci6n con:

— Autorizaciéon: acto y documento por
el cual se permite la realizacién de
una actividad. Esta emana de un po-
der que ejerce el gobierno y, por lo
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tanto, se hace obligatoria y previa al
inicio del ejercicio correspondiente.

— Inspeccion: significa realizar un exa-
men o reconocimiento con una finali-
dad fiscalizadora, para comprobar el
cumplimiento de una normativa que
se exige para desarrollo de una acti-
vidad. También es obligatoria.

— Certificacién: certificar es hacer
constar por escrito una realidad de
hecho por quien tenga fe publica
o atribucién para ello. Es por ello
que la mayoria de las organizacio-
nes acreditadoras extienden como
colofén del proceso un documento
certificando que se ha superado la
evaluacion llevada a cabo. En ocasio-
nes se utiliza indistintamente acredi-
tacion o certificacion.

Al menos existen dos son premisas
aceptadas universalmente respecto a la
acreditacion:

Tabla 1. Sistemas de acreditacion de la calidad.

1. Que sea voluntaria, lo que la distin-
gue de la autorizacién y homologa-
cion.

2. Que sea llevada a cabo por una enti-
dad ajena a la propia institucion.

De la segunda premisa se derivan las
exigencias que debe tener la entidad acre-
ditadora: capacidad generadora de consen-
so y aceptacion respecto a los criterios de
calidad que se evaltan, prestigio suficiente
para transmitir una distincién y suficiente
independencia de modo que no tenga nin-
gun tipo de interés cruzado con la entidad
a acreditar.

Asi pues, el fundamento de todos los
sistemas de acreditaciéon consiste en so-
meter la organizacién que quiere ser acre-
ditada a unas normas conocidas, por una
organizacién independiente. Este modelo
se repite en todos los sistemas y son ca-
racteristicos de cada uno las normas y el
sistema de evaluacién.

~1S0 (1947)

Globales para - EFQM (1989)

todos los sectores

- Premios Malcolm Baldrige (EE.UU 1988)

economicos - Premios Deming (Jap6n 1951)
- Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. 1951
- Canadian Commission on Hospital Accreditation

Generales - King’s Found (Inglaterra. Auditoria desde 1980)

para Servicios - Australian Council on Healthcare Standards

Sanitarios - Agencia Calidad Sanitaria Andalucia (ACSA 2002)

- INACEPS (Comunidad Valenciana 2002)

- Otros

- JACIE. Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT. 1998 Trasplante células madre

hematopoyéticas.

Especificos de
Sociedades
Cientificas e
Instituciones

y tejidos. 2000.

Atencién primaria. 2004.

- ONT. Sistema de Acreditacién de. Organizacion nacional de Transplantes dirigido a
centros con unidades con capacidad de realizacion extraccién y transplantes de 6rganos

- SEMES. Sistema de Acreditaci6n para Servicios de Urgencias, Emergencias y urgencias en

- SEN. Sistema de Acreditacion de la Sociedad Espafiola de Neurologia. 2006.
- AEEH. Sistema de Acreditacion de la Asociacion Espafiola de las Enfermedades hepaticas. 2009.

EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE
ACREDITACION/CERTIFICACION
Y SUS DIFERENTES MODELOS

Podemos considerar la publicacion,
por parte del Colegio Americano de Ciru-
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janos en 1917 de unos criterios minimos
(The Minimun Standars) en los EEUU para
permitir el desarrollo de la cirugia en los
hospitales, el germen de la acreditacion. El
éxito de esta iniciativa llev6 posteriormen-
te a la agrupaci6n de los diferentes grupos
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médicos a crear una organizacién mayor
con un claro fin acreditador: Joint Comis-
sion on Accreditation of Hospitals (JCAH).
A partir de esta organizacién sanitaria, en
constante evolucién y ligada siempre a as-
pectos de calidad sanitaria, se crea en 1994
la Joint Comission International (JCI) (fvwwl
jointcommissioninternational.ord), entidad
en la que hoy encontramos localizada la
actividad acreditadora a nivel internacio-
nal de esta organizacién y que constituye
un pilar bésico para la comprension de los
sistemas de acreditaciéon en el mundo sa-
nitario.

Otro pilar sobre el que asienta la com-
prension de los sistemas de certificacion/
acreditacién es la creacion en 1947 de las

ya citadas normas ISO (www.iso.orgd).

Si bien de la JCI podemos destacar su
clara vinculaciéon sanitaria, que la hace
cercana a los profesionales, de las normas
ISO, con menor capacidad de adaptacion al
mundo sanitario, debemos indudablemen-
te destacar su reconocimiento mundial
fundamentado en una base extremadamen-
te soélida de credibilidad, ya que todas las
agencias que aplican las normas ISO deben
a su vez estar acreditadas por otras agen-
cias que estan basadas en su propia nor-

mativa. En Espafia es ENAC (www.enac.
es), auspiciada y tutelada por la Adminis-
tracion, la agencia designada para evaluar
la competencia técnica de los organismos
de evaluacién que aplican esta normativa.
Entre las entidades acreditadas por ENAC
habria que destacar por su relevancia AE-

NOR (www.aenor.orgd) como una de las de

mayor prestigio y actividad acreditadora.

Hay que mencionar un tercer mode-
lo para la comprensién de los sistemas de
acreditacion, un sistema especial de gestion
y mejora de la calidad creado en Europa en
1989: la Fundacién Europea para la Gestion
de la Calidad, conocida internacionalmente
por sus siglas del inglés EFQM. Este modelo
se ha adaptado posteriormente a empresas
publicas y ha llegado al ambito sanitario
con gran aceptacion. Si bien por su origen
industrial adolece del mismo problema que
atribuimos a las normas ISO, y su inicio mu-
cho més reciente no le permite adjudicarle
la experiencia de las otras dos organizacio-
nes, hay que destacar en este sistema, junto
con el indudable acierto de la agrupaciéon de
sus llamados «agentes» y «resultados» facil-
mente adaptables al mundo sanitario, tiene
un punto fuerte en el aspecto de la potencia-
cion de la autoevaluacion.

. AGENTES FACILITADORES L " RESULTADOS N
PERSONAS RESULTADO EN LAS
(90 puntos) PERSONAS .
p (90 puntos) =
2% 22 5%
= POLITICA Y R E RESULTADO EN LOS B E
5 2 ESTRATEGIA O 3 CLIENTES = 2,
A = (80 puntos) 2 = (200 puntos) 53
= ~ 52
w2
ALIANZAS Y RESULTADO EN LA )
RECURSOS SOCIEDAD
(90 puntos) (60 puntos)

INNOVACION Y APRENDIZAJE

"
-

Figura 1. Criterios del Modelo EFQM de excelencia empresarial.

Es a partir del afilo 2000 cuando las so-
ciedades cientificas comienzan a incidir en
el ambito de la acreditaciéon, retomando
aquel ejemplo de los cirujanos en EEUU y
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reclamando ser papel fundamental en la
determinacién de los aspectos de calidad
en sus respectivos campos profesionales
especificos. Logicamente debemos desta-
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car aqui el papel fundamental que para los
servicios de urgencias y emergencias tiene
la creacion por parte de la SEMES de un sis-
tema propio de acreditacion de centros y
servicios de urgencias que ya hoy tiene en
su haber la evaluacién de casi una decena
de centros, con tres centros hospitalarios
y un sistema de emergencias acreditados.

Existen otras agencias de acreditacion
arraigadas en otros paises como en Inglate-
rra (King’s Found) o en Canad4 o Australia
(Canadian Comission y Australian Council),
con grandes similitudes con el modelo ame-
ricano de la Joint Comisién y que suscitan
interés fundamentalmente en esos paises.

En Espafa, pese a que practicamente
todas las comunidades auténomas han de-
sarrollado mecanismos para fomentar la
acreditacion de sus centros, fundamental-
mente mediante la utilizacién de los siste-
mas citados, nos parecen destacables los
que se citan a continuacion.

La Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia es una fundacién publica adscrita
a la [Consejeria de Salud de la Junta de An]
Halucid. Ha desarrollado unos programas y
manuales de acreditacion (publicados en
su péagina web: www.juntadeandalucia.es
pgenciadecalidadsanitaria/programas_de
pcreditacior]) y realiza a través de los equi-
pos de evaluadores de la propia agencia
una evaluacién externa.

El sistema de acreditacién en Cata-
luna estd regulado por ley. Se realiza una
evaluacion de los estdndares publicados
previamente y divulgados también en su
pagina web (www.gencat.net) y se realiza
una evaluacion externa a través de enti-
dades ajenas a la administracién pero que
previamente han sido acreditadas por ésta.
Los criterios incluyen algunos referidos a
la asistencia urgente.

En la Comunidad Valenciana, la Genera-
litat Valenciana ha impulsado el desarrollo
de una institucién especifica: el Instituto
para la Acreditacién y Evaluacion de las
Practicas Sanitarias (INACEPS). La admi-
nistracién mantiene una participaciéon a
través de su consejo de direccién, aunque
le imprime un caracter de independencia al
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instituto a través de la elaboraciéon de sus
estandares de forma muy participativa con
las sociedades cientificas. Se esta desarro-
llando un manual especifico para servicios
de urgencias.

En Galicia se estableci6 en 2001 un
sistema de acreditaciéon de centros hos-
pitalarios desde la propia administracion
sanitaria. Hace referencia a las unidades
de urgencias hospitalarias sefialando unos
requisitos para el drea de urgencias acor-
des con la complejidad de los servicios que
ofrece el hospital.

En Extremadura existe un sistema de
acreditacion propio desde 2005, basado en
el modelo EFQM, dependiente de la Con-
sejeria de Sanidad, de modo similar al de
Andalucia.

CALIDAD Y ACREDITACION
EN NUESTRO PAIS

En nuestro pais, la SEMES ha sido pio-
nera en el desarrollo tanto de estandares
de calidad como de sistemas de acredi-
taciéon para los diferentes eslabones que
componen la cadena de la atenciéon sanita-
ria urgente. En los Gltimos anos han sido
numerosos los libros editados por nuestra
sociedad en una apuesta clara por la cali-
dad, fruto del esfuerzo de profesionales de
emergencias, conscientes de la relevancia
del proyecto.

Sin embargo, desde la puesta en mar-
cha del sistema de acreditacién de SEMES
pocos han sido los servicios que la han
obtenido (anexo). El motivo es, sin duda,
la gran carga asistencial que soportan que
impide su adecuada organizaciéon y la ne-
cesaria dedicacion a otras tareas indispen-
sables para el correcto funcionamiento de
cualquier servicio.

Las plantillas son disefiadas en base a
la actividad asistencial y es habitual que
ya desde su inicio sean insuficientes para
la misma. El creciente aumento de atencio-
nes crea un circulo vicioso en el que mas
demanda (en la mayoria de los casos no
urgente) genera algo mas de recurso tras
producir mas caos y desmotivacién entre
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el personal, al verse obligado a desarrollar
una actividad laboral que en la mayoria de
los casos no se corresponde con sus expec-
tativas.

FUTURO

Sin duda el futuro es prometedor, aun-
que en determinados momentos nos cues-
te verlo. Dependera en gran medida de la
consecucion de diferentes logros entre los
cuales se encuentran:

1. Acreditacién de los centros para
hacer dignos de crédito nuestros
servicios. Nos permite conocer la
realidad de cada servicio y el camino
que debe seguir si queremos tener
la base para prestar una atencion de
calidad. Deberia ser una obligacion
para la administracion, y como tal
exigirselo, el conocer el estado en el
que estan sus servicios de urgencias
y, hoy por hoy, la mejor herramienta
sin duda es ésta.

2. Reconocimiento de la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias. Es una garantia tanto para
la poblacién como para la adminis-
tracion, ademas de ser la soluciéon de
continuidad de nuestros servicios.
Sin duda contribuird a la homogeni-
zacion de la atencién dejando defini-
do el papel de estos servicios en la
sociedad.

3. Ordenamiento de la atencién urgen-
te. Es indispensable frenar el creci-
miento asistencial de esta actividad
y poner orden en nuestros servicios.
La administracién junto con los pro-
pios trabajadores debe comprome-
terse en regular la atencion urgente.
Se debe evitar que lleguen a nues-
tros servicios pacientes cuyos pro-
blemas se pueden y deben tratar en
otros puntos de la red asistencial. El
resultado final seria mas calidad en
nuestras asistencia, mas motivacién
en nuestros profesionales y, lo mas
importante, mejor atencién para los
ciudadanos.
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4. Gestion por procesos. Es necesario
definir los procesos y subprocesos
para medirlos y compararlos y asi
poder mejorarlos peri6édicamente.
Es una herramienta basica de cali-
dad ademas de indispensable para
lograr una mejora continua.

5. Consolidaciéon de las unidades de
gestion clinica. Los servicios a lo lar-
go del tiempo han mostrado su ma-
durez. Es necesario dar un paso en
su autonomia para delegar en ellos
la responsabilidad de gestionarse,
lo cual sin duda mejorara el uso de
los recursos y contribuird a generar
confianza y motivacién en los profe-
sionales, indispensable en servicios
de estas caracteristicas.

Para llevar a cabo estos objetivos no
sb6lo es imprescindible el concurso de los
servicios de urgencias, sino también de la
administraciéon y de las propias direccio-
nes de los centros. Los servicios de urgen-
cias entonces dejaran de ser un cajon de
sastre donde cabe todo para asi poder de-
dicarse a lo que le es propio y constitutivo:
la atencién urgente.
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