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La definicién sistema de calidad en la ISO 8402 es la siguiente: “Conjunto de

la estructura de organizacién, de responsabilidades, de procedimientos, de pro-
cesos y de recursos que se establecen para llevar a cabo la gestion de la calidad”.

La implantacién de una politica de mejora continua en el servicio prestado, el
hacer las cosas basindonos en la mejor evidencia cientifica, y en Gltima instancia,
el lograr la satisfaccion del usuario, es el objetivo de cualquier politica de calidad.

El Consejo de Ministros del Consejo de Europa, en su recomendacién de 30
de Septiembre de 1997, establecia: “Los sistemas de calidad deberdn ser objeto
de control puablico bajo la forma de una evaluacién externa objetiva realizada
por organismos independientes”.

La Administracién de la Comunidad Auténoma de Andalucia, asumié con
decision el reto de la Calidad en los Servicios Publicos, desde los primeros ante-
cedentes situados en el Decreto 62/1988, de 2 de marzo, donde se recoge la nece-
sidad de “... direccién, impulso y gestion de las atribuciones relativas a la organi-
zacion y modernizaciéon de la Administracion...”, hasta la formulacién del
Acuerdo del Programa de control de la calidad en la Junta de Andalucia de 1995,
en el que se incorpora al drea de procedimientos, un subapartado denominado
“Control de calidad en la prestacién de servicios pablicos”, y que marca un antes
y un después en las actuaciones en materia de calidad, introduciendo el estableci-
miento de indicadores al objeto de valorar la evolucién en la prestacién de los ser-
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vicios publicos autonémicos que se facilitan directa-
mente a los ciudadanos.

Dentro de los servicios puablicos es la presta-
ci6én sanitaria la que presenta mayor experiencia
y desarrollo en la implantacién de indicadores y
medicién de la satisfaccion de los usuarios.

La finalidad de este articulo es exponer la evalua-
cién realizada por la Cdmara de Cuentas de
Andalucia al sistema de indicadores de actividad
asistencial y calidad implantado en la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias. El informe de
fiscalizacién integral se llevé a cabo por un equipo
de auditoria sobre la actividad desarrollada por la
empresa publica en el ejercicio 2000.

El andlisis operativo de la empresa presentaba
ciertas peculiaridades que obligaron en la planifica-
cién del trabajo, a replantear la cldsica segregacion
de objetivos de eficacia, eficiencia y economia.

La actividad de emergencias sanitarias es relativa-
mente reciente, apareciendo cuando los sistemas de
asistencia sanitaria han alcanzado un nivel de desarro-
llo y calidad que permiten avanzar en las prestaciones
de servicios demandadas por los usuarios.

Cuando se llevé a cabo el trabajo de fiscalizacion,
existian en Espafia 19 servicios de emergencias sani-
tarias, prestados por Administraciones Pudblicas de
distintos niveles territoriales (Comunidades
Auténomas y Ayuntamientos) y con distintas formas
juridicas (organismos auténomos, empresas publicas,
servicios privados concertados con instituciones
publicas). La planificacién y organizacién interna de
los servicios de emergencia también son distintos en
cada caso, y no existen, como en el caso de los hospi-
tales, indicadores homogéneos que permitan realizar
andlisis comparativos entre los distintos servicios.

Ademds de la falta de homogeneidad en las
estructuras directivas y juridicas comentadas, tene-
mos que considerar las peculiaridades que presenta
la actividad de emergencia sanitaria en cuanto a la
eficiencia en la prestacién del servicio, ya que se
trata de un servicio pablico en el que es dificil pro-
gramar, organizar e influir sobre la demanda, por lo
que los objetivos de eficiencia y eficacia se confun-
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den (“se es eficaz si se es eficiente y viceversa”),
estando también limitada la actuacién de la direc-
cién sobre los costes de los recursos, en su mayoria
fijos a la estructura de la empresa.

Ante esta situacién (inexistencia de indicadores
homogéneos, medicién de la eficacia a partir de los
ratios de eficiencia y calidad), el trabajo se orientd, en
un principio, sin segregar los objetivos de eficacia,
eficiencia y economfa, fijando como objetivo dnico
opinar sobre la correcta definicién de los indicadores
adecuados por parte de la empresa, que permitan
medir la calidad del servicio que presta y la consecu-
ci6n de los objetivos previstos en sus planes de actua-
ci6n (Contratos Programas) al menor coste posible.

Los indicadores de actividad asistencial y calidad
aplicados en los Servicios y Dispositivos de Cuidados
Criticos y Urgencias, fue el fruto del trabajo realiza-
do por el “Grupo de Calidad”, constituido por la
Direccién del Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias (PAUE). La gerencia de la empresa
delega en la Direccién del Centro de Acreditacién y
Calidad las funciones de planificacién, seguimiento y
mejora del Sistema de Calidad EPES, acreditado por
la ISO 9001 y revisado anualmente por AENOR.

La empresa tenfa implantados dos sistemas dis-
tintos de evaluacién de la actividad y calidad. Por
un lado, el tradicional criterio vertical de “evalua-
cion de criterios de resultado”, y por otro, siguien-
do las pautas establecidas por el PAUE, la evalua-
cién horizontal o de “criterios por procesos”. En
cuanto a este ultimo, desde la Conserjeria de Salud
se potencia la puesta en marcha de un Plan Marco
de integracién de los distintos elementos que inter-
vienen en la urgencia y emergencia sanitaria, con el
fin de conseguir una continuidad asistencial en
todos los niveles de la sanidad publica.

El inicio de este Plan Marco se establece con la
integracién, entre los Dispositivos de Cuidados
Criticos y Urgencias (Centros de Salud de Atencién
Primaria), Servicios de Emergencia 061 y Servicios de
Cuidados Criticos y Urgencias hospitalarios. El
siguiente paso consiste en establecer un continuo asis-
tencial para cada proceso o sintoma concreto, de



forma que, con independencia del recurso elegido por
el ciudadano, la asistencia prestada responda a los
parimetros de eficiencia y calidad esperados por los
usuarios. El mapa del proceso asistencial para EPES
que engloba, ademis de unos indicadores de proceso
y resultado habituales para la empresa, ciertos crite-
rios de calidad y evaluacion para cada una de las fases
disefiadas, permite objetivizar y medir lo que de
forma intangible espera recibir el ciudadano: accesibi-
lidad, trato, informacion, satisfaccion y efectividad.

Para la realizacidn del trabajo de fiscalizacidn se
establecié la misma clasificacion de indicadores
(resultados y procesos), seleccionando los que se con-
sideraron mis representativos de la actividad realiza-
da y que ademis midieran criterios de calidad. Para
obtener la visién externa a la empresa y a la vez cua-
lificada, se realizaron entrevistas con los responsa-
bles de los servicios de urgencias y cuidados intensi-
vos de 4 hospitales y se realizaron encuestas de satis-
faccion en una muestra de 15 hospitales mds en toda
Andalucia; de esta forma se intenté evaluar el grado
de sarisfaccién de los profesionales sanitarios, para lo
que no existia ningln indicador definido por la
empresa. Para evaluar la satisfaccion de los pacientes
atendidos se utilizaron las encuestas de satisfaccion
realizadas por la empresa a una muestra aleatoria de
pacientes atendidos y otra de pacientes que habian
sido derivados a otros recursos sanitarios (Servicio
Especial de Urgencias o consejo sanitario) y que con-
forman uno de los indicadores de calidad.

A continuacion se exponen los indicadores selec-
cionados y las conclusiones obtenidas:

1. Tiempo Medio de Respuesta (TMR)
Se define como el tiempo medio transcurrido

desde la hora de recepcién de la llamada en el cen-
tro coordinador hasta la llegada al lugar del suceso
del equipo de emergencia.

En el Contrato Programa se establecen objetivos
distintos de TMR en funcién de la activacion de un
equipo de emergencia aéreo (zonas fuera de la
cobertura del equipo terrestre) o un equipo de
emergencia terrestre, distinguiendo a su vez los
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TMR de los equipos urbanos y periféricos.

Para su evaluacién y control interno de la acti-
vidad, la empresa descompone este indicador en
dos tiempos:

- Tiempo medio de coordinacién. El que tarda
el médico coordinador en clasificar la aten-
cién como emergencia sanitaria o derivar el
servicio a urgencias. Es decir, el tiempo que
transcurre desde la hora de entrada de la lla-
mada hasta la asignacién del primer recurso.

- Tiempo medio de activacion. El transcurrido
desde que se asigna el recurso hasta que sale
el equipo de asistencia. El tiempo transcurri-
do desde la activacidon hasta la llegada al
lugar del suceso no se considera en la evalua-
cion, al entenderse que no depende directa-
mente del personal operativo.

En el cuadro siguiente se exponen los objetivos y
resultados obtenidos por provincias del TMR
(min.,seg.) en zona urbana:

POBLACION OBJETIVOS RESULTADOS
Almeria 08,24 08,31
Cédiz 10,02 09,51
Cérdoba 06,13 O848
Granada 09,50 10,21
Huelva 08,20 08,19
Jaén 07,46 07,34
Milaga 11,22 11,20
Sevilla 11,10 13,01
Andalucia 10,00 09,50

Los cilculos realizados por la empresa para la eva-
luacién de este objetivo no incluyen los tiempos de
respuesta obrenidos por los equipos de emergencia
de las zonas urbanas, cuando la asistencia se produ-
ce en las dreas mecropolitanas incluidas en su dmbi-
to de cobertura.

Es decir, se cumple el objetivo global de TMR
marcado en el Contrato Programa (<10 min.),
cuando la emergencia asistida es en la misma ciu-
dad, pero no cuando ésta se produce en las poblacio-
nes cercanas a las que se les oferta el servicio de
emergencia sanitaria,
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2. Indice de Emergencias no Detectadas (IEND)
Se considera Emergencia no Detecrada cuando un

paciente ingresa en una Unidad de Cuidados Intensivos
o fallece, con un cuadro clinico compatible con los sin-
tomas o signos que generd 24 horas antes de la hospi-
talizacion o fallecimiento, una demanda asistencial por
cualquier linea al servicio provincial que no fue valora-
da como emergencia, por lo que no se activi desde el
centro coordinador el recurso 061 y se derivi a otro dis-
positivo o bien, siendo correctamente clasificada como
emergencia, tras ser asistido el paciente por el equipo
operativo, no fue evacuado al centro hospitalario.

Se puede considerar que este es el indicador de
calidad mds importante que tiene definida la
empresa, ya que mide el indice de errores cometidos
al discriminar los recursos por parte del facultativo
coordinador o de diagnosticar la emergencia por
parte del equipo operativo,

Para el cilculo de este indicador, los servicios pro-
vinciales solicitan mensualmente a los cencros hos-
pitalarios informacién acerca de los pacientes ingre-
sados en los servicios de cuidados intensivos. Esra
informacién se cruza con las demandas de atencién
sanitaria recibidas en los centros coordinadores.
Actualmente, no se solicita informacion al Registro
Civil para comprobar las posibles defunciones de
pacientes en sus domicilios particulares, La empresa
argumenta que el Regiscro ha negado facilitar infor-
macion siempre que le ha sido solicitada,

Tanta par mil

de los servicios de urgencias y cuidados intensivos
de 15 hospitales piblicos coincidiendo todos los
profesionales sanitarios consultados en considerar
que, aungue la informacién suministrada por el
indicador es de vital importancia para medir los
errores de clasificacion de la demanda asistencial y
analizar los motivos por los que puedan producirse,
la fuente de informacién para medirlo resulta
incomplera, ya que deben incluirse no sélo los
pacientes ingresados en cuidados intensivos, sino
también los que pudieran encontrase en urgencias,
en los servicios post-quirdrgicos, y las posibles
defunciones de los pacientes tanto en los centros
hospitalarios como en los domicilios particulares.

3. indice de Emergencias no Confirmadas (IENC)

Se consideran emergencias no confirmadas o
inadecuadas todas las demandas asistenciales recibi-
das en los centros de coordinacién y que se resuel-
ven con la activacién de un equipo de emergencia,
y que tras la atencidén al paciente, el juicio clinico
principal no se clasifica como emergencia sanitaria.

Este indicador intenta medir la eficiencia en el
envio del equipo de emergencias como la relacién
entre el nimero de activaciones por causas que
finalmente no resultan ser emergencias reales y el
nimero total de activaciones.

No se han fijado objetivos primando este indica-
dor, considerando que la mejora de las ENC va en
detrimento de las END y siendo prioritario e irre-
nunciable el cumplimiento del segundo. Durante el

OBJETIVOS RESULTADOS . oL ) ) =
28 SEMEST, | =22semest. | cjercicio ha sido objeto de seguimiento para conocer
Almeria < 1,78 2,37 su evolucion en cada servicio provincial y calcular un
Cadiz “% 1,68 159 indice de calidad que relacione ambos indicadores.
Cardoba L7 2,57 2,37
Granada 1‘.4 1,93 2,88 PROVINCIA 12 SEMESTRE 22 SEMESTRE
Huelva W 3.82 0,17 Almeria 32,18 34,93
Jaén 7 2,14 1,10 Cadiz 35.57 37,60
Milaga o 3,01 2,67 Cordoba 28,93 33,12
Sevilla i 3,31 1,16 Granada 33,21 28,29
Andalucia L 2,53 1,79 Huelva 32,21 36,42
o Jaén 38,86 39,10
Milaga 33,08 37.76
Han sido consultados por el equipo de auditoria, | Sevilla 30,32 42,02
sobre la bondad de este indicador, los responsables | Andaluda 33.04 37444
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La inexistencia de objetivo fijado para las ENC
obliga a analizar su evolucién respecto a los resulta-
dos obtenidos en ejercicios anteriores.

Comparando la evolucién durante el ejercicio
2000 de los dos indicadores, se observé que en seis
de las provincias una disminucién del IEND supo-
ne un incremento del IENC, lo que corrobora la
relacion inversa entre ambos indicadores.

La Direccion de la empresa considera que la vin-
culacién a incentivos de este indicador puede
suponer un freno al incremento de actividad de los
equipos operativos, por lo que en el ejercicio
2001, no fue objeto de seguimiento con el fin de
abordar como objetivo prioritario en los préximos
ejercicios el aumento progresivo de actividad asis-
tencial (nimero de pacientes asistidos por los
equipos de emergencia).

4. Indice de Codificacién Diagnéstica

Indica la cumplimentacién del Diagndstico clinico
por parte del facultativo que realiza la asistencia. La
valoracion del paciente tras su asistencia se codifica
segin la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
O Revisién, Modificacién Clinica (CIE-9-MC).

El objetivo fijado en el contrato programa era
conseguir el 100% de codificacién diagndstica.
Los objetivos internos marcados por la empresa y
vinculados a incentivos, fijaron el objetivo en un
85% para el primer semestre y un 90% para el
segundo semestre.

El resultado global del ejercicio para Andalucia ha
sido del 96%, cuatro puntos porcentuales por debajo
del objetivo previsto en el Contrato Programa.

Porcentajes
12 SEMESTRE 28 SEMESTRE
OBJETIVO. | RESULTADOS. | OBJETIVD. | RESULTADOS.
Almeria X5 99 9o 99
Cadiz ¥85 95 90 94
Cardoba g 88 0 g6
Granada 1By [ 0 [
Huelva 1By o4 0 o4
Jaén Mg 04 90 100
Mdlaga M5 98 50 98
Sevilla g oo G0 a7
Andalucia 385 95 g0 97
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A parcir de la informacién suministrada por
este indicador, la empresa podria analizar la con-
cordancia diagndstica entre el facultativo del
Centro Coordinador, con el del Equipo de
Emergencia y posteriormente, este Gltimo, con
el diagnéstico hospitalario. Acrualmente la
empresa no evalia la concordancia entre los dis-
tintos diagndsticos.

5. indice de Adherencia a Protocolos
Toda la acoividad desarrollada en la arencion de

las emergencias debe atenerse al contenido de los
protocolos asistenciales aprobados por el Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE).
Todos los servicios provinciales han superado
ampliamente el objetivo previsto, tanto para los
protocolos asistenciales (>85%) como para los de
coordinacién (=75%), por lo que deberian ser revi-
sados los objetivos de forma que sigan siendo alcan-
zables pero motivadores.

Lo Jorta Conbrpld | sm covsorwm & o o o s
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6. Grado de Satisfaccion de los Pacientes
El grado de satisfaccién de pacientes se valora con

la realizacion de encuestas telefonicas al final del
ejercicio, a una muescra aleatoria de los pacientes
atendidos y orra de pacientes que han sido deriva-
dos a otros recursos sanitarios (atendidos por el
Servicio Especial de Urgencias o que se han resuel-
[0 CON UN CONsejo sanitario).
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Las encuestas realizadas desde los servicios pro-
vinciales incluyen aspectos de informacién al usua-
rio, trato humano y calidad técnica, marcando un
interés especial en la percepcion del tiempo de res-
puesta por el usuario.

El grado de satisfaccién de los pacientes atendi-
dos ha sido de 9,36 puntos sobre 10, con un obje-
tivo fijado en 8,5 puntos. Para la evaluacion de los
pacientes derivados no se fijé objetivo alguno; el
resultado obtenide ha side de 8,43 sobre un total
de 10 puntos.

(o-10 puntos)

RESULTADOS
OBJETIVOS | ATeNDIDOS DERIVADOS
Almeria 85 945 8,89
Cédiz 85 9,46 9,05
Cérdoba 8.5 9.33 9,04
Granada 8,5 9,28 7,99
Huelva 8,5 9,30 8,28
Jaén 8,5 9.36 8,70
Milaga 8.5 9,61 6,72
Sevilla 8.5 9,03 B.67
Andalucia | 8,5 9,36 8,43

Resulta necesario profundizar en la satistaccidn
del usuario, incluyendo en la valoracién a la pobla-
cién total, usuarios reales y potenciales, de forma
que la empresa conozca lo que el usuario espera del
servicio. Con esta idea se han creado en el ejercicio
2001 los llamados Grupos Focales, compuestos por
representantes de todos los sectores de la poblacidn,
con los que se trabaja en relacién a las expectativas
de calidad del servicio que espera el ciudadano de la
atencion a las emergencias.

7. Grado de Satisfaccion de los Profesionales Sanitarios
La empresa no cuenta con ningtin indicador destinado

a conocer la opinidn que el profesional sanitario tiene
de la actividad que desarrolla. En definitiva son los
facultativos de los centros hospitalarios los que pueden
opinar de la calidad de atencién que ofrece la empresa,
ya que son los especialistas que reciben al paciente para
la continuacién del proceso sanitario. Los usuarios
pueden ofrecer la sensacidn de calidad, pero no pueden
valorar la calidad efectiva en términos sanitarios.
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Se ha llevado a cabo por el equipo de auditoria
una encuesta de satisfaccién en una muestra de 15
hospitales piblicos andaluces.

Los resultados han sido satisfactorios, en todos
los casos consultados, en cuanto a la calidad de la
atencion sanitaria prestada por la empresa. Se le
reconoce asimismo, un papel importante en la rea-
lizacién de actividades formarivas en materia de
Urgencias y emergencias sanitarias.

No obstante, se debe senalar que los profesiona-
les sanitarios no tienen conciencia de la integra-
cién de la EPES en el sistema publico de salud y
muestran un claro desconocimiento de los objeti-
vos estratégicos marcados por la Consejeria de
Salud en relacién a la integracion de los procesos
de urgencias y emergencias sanitarias. Por otro
lado, consideran necesario implantar criterios para
derivacidn de pacientes atendidos por los operati-
vos de emergencia, de forma que no se produzcan
situaciones de saturacién de los servicios de urgen-
cias y cuidados intensivos en unos hospitales y
baja ocupacién de otros.

Evaluacion de Criterios por Proceso

Desde la Consejeria de Salud se potencia la
puesta en marcha de un Plan Marco de integracién
de los distintos elementos que intervienen en la
urgencia y emergencia sanitaria, con el fin de con-
seguir una continuidad asistencial en todos los
niveles de la sanidad piblica.

El inicio de este Plan Marco se establece con la
integracion, siguiendo las direcerices de PAUE, entre
los Dispositivos de Cuidados Criticos v Urgencias
(Centros de Salud de Arencion Primaria), Servicios
de Emergencia 061 y Servicios de Cuidados Criticos
v Urgencias hospitalarios. El siguiente paso consiste
en establecer un continuo asistencial para cada proce-
s0 0 sintoma concreto, de forma que, con indepen-
dencia del recurso elegido por el ciudadano, la asis-
tencia prestada responda a los parimetros de eficien-
cia y calidad esperados por los usuarios,

El mapa del proceso asistencial para EPES que
engloba, ademis de unos indicadores de proceso v



resultado habituales en la empresa, ciertos criterios de
calidad y evaluacién para cada una de las fases disefia-
das, permite objetivizar v medir lo que de forma
intangible espera recibir el ciudadano: accesibilidad,
trato, informacién, satisfaccion y efectividad.

Se definen las fases del Proceso Asistencial, los
procesos soportes de cada una de ellas y los indica-
dores para su evaluacién.

Al igual que en la evaluacion por criterios de resul-
tados, los datos se obtienen por cada servicio provin-
cial y son procesados y evaluados semestralmente.

Los resultados obtenidos sobre el objetivo fijado
han sido los siguientes:

Parcentajes
RESULTADOS
OBJETIVO 1% SEMESTRE 2?SEMESTRE
Almeria 9o 74,77 95,27
Cadiz o 69,58 92,92
Cérdoba o 73.88 90,78
Granada 9o 71,28 93,52
Huelva Ko 7,32 93,53
laén 90 72,56 94,73
Milaga 90 7318 95,35
Sevilla 9o 69,84 93.77
Andalucia 00 7218 93,73
Conclusiones

El informe concluye con opinién positiva acerca
de la consecucién de los objetivos de actividad fija-
dos tanto por la empresa como por la Consejeria de
Salud alcanzindose, en general, los objetivos de efi-
ciencia y calidad en la prestacién del servicio.
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