Journal of Healthcare Quality Research 36 (2021) 176-180

@5

FUNDACION ESPANOLA
DE CALIDAD ASISTENCIAL

Journal of Healthcare Quality Research

www.elsevier.es/jhqr

CARTA A LA DIRECTORA

Mejora de la calidad percibida tras la | ®
implantacion de un sistemade
gestion de la calidad en un Servicio

de Urgencias hospitalario

Improvement in perceived quality after the
implementation of a quality management
system in a hospital Emergency Service

Sra. Directora:

La implantacion de sistemas de gestion de la calidad basa-
dos en la gestion por procesos segun la norma ISO 9001 tiene
un amplio desarrollo en todo tipo de empresas y organiza-
ciones, ya sean de productos o servicios, tanto en el ambito
publico como en el privado. Dentro de los hospitales, histo-
ricamente, se ha desarrollado mas en los servicios centrales
que en los asistenciales. En estos casos, tenemos conoci-
miento de que la implantacion de la gestion por procesos
mejora la atencion al paciente’?.

Presentamos la experiencia de la implantacion de un sis-
tema de gestion de la calidad segin la norma ISO 9001 en el
Servicio de Urgencias de un hospital publico de la Comuni-
dad de Madrid de 407 camas en funcionamiento, analizando
su impacto en los tiempos de espera y en la percepcion que
tienen los pacientes de los mismos, aspectos habitualmente
mal valorados en estos servicios asistenciales.

Se definieron 5 procesos principales segun la clasifica-
cién de los pacientes con el sistema Manchester. Como
indicadores de rendimiento se analizaron: tiempo desde
admision hasta primera valoracion del paciente (en minu-
tos) y tiempo total de estancia en el Servicio (en horas),
obtenidos del sistema de informacion del hospital. Como
indicadores de percepcion se establecieron: satisfaccion con
el tiempo de espera hasta primera valoracion y satisfaccion
con el tiempo total de estancia (ambos medidos como por-
centaje de pacientes satisfechos o muy satisfechos con cada
tiempo en el Servicio de Urgencias), obtenidos a partir de
la encuesta de satisfaccion centralizada de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid®.

Para los indicadores de rendimiento se analizaron los
datos referidos a 233.305 pacientes; 102.325 (43,9%) aten-
didos antes de la implantacion del sistema de gestion de la
calidad (entre enero de 2011 y diciembre de 2012) y 130.980

(56,1%), después (entre enero de 2013 y noviembre de 2015).
Se excluyeron aquellos pacientes en los que se detectaron
errores de registro en los datos demograficos y aquellos en
los que se recogieron tiempos no congruentes con la practica
clinica (tiempo hasta primera valoracion superior a 60 min
y/o tiempo total de estancia inferior a 30 min). Los datos
se muestran como mediana y rango intercuartilico (RIC). El
analisis comparativo de los tiempos entre los dos periodos se
llevo a cabo mediante pruebas de la U de Mann-Whitney para
muestras independientes con el programa IBM SPSS version
21.0 (IBM Corp.; EE.UU.). Se consideré diferencia estadisti-
camente significativa cuando p <0,05.

Respecto de los indicadores de percepcion, se incluyeron
los datos referidos a los 805 pacientes encuestados durante
el periodo analizado (483 antes de la implantacion y 322
después). El error de muestreo es de 47,72%, por oleada
anual para un nivel de confianza del 95% y p=q=0,5.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion del Hospital.

Una vez analizados los datos, los indicadores de ren-
dimiento mostraron que el tiempo desde admision hasta
primera valoracion fue superior tras la implantacion del sis-
tema de gestion de la calidad: mediana de 4,1 min (RIC:
3,8) frente a una mediana de 3,8 min (RIC: 3,7) antes de
la implantacion; p <0,001. Lo mismo ocurri6 con el tiempo
total de estancia: 4,1h (RIC: 3,8) frente a 3,8h (RIC: 3,7)
antes de la implantacion; p <0,001.

En cuanto a los indicadores de percepcion, la satisfaccion
con el tiempo de espera percibido por los pacientes hasta
primera valoracion fue aumentando tras la implantacion del
sistema de gestion de la calidad superando a la media de
nuestro grupo de hospitales (fig. 1A). Respecto de la satis-
faccion con el tiempo total de estancia, primero se mantuvo
estable mientras que disminuy6 en el grupo 2 para aumentar
por encima de este en la Gltima parte del periodo analizado
(fig. 1B).

En nuestra experiencia, la implantacion del sistema de
gestion de la calidad no mejord los tiempos registrados
de atencién (en lo que puede haber influido que tras la
implantacion del sistema de gestion de la calidad hubiese
un aumento de la presion asistencial del 4% respecto al
periodo previo). Sin embargo, si mejoré la satisfaccion del
paciente sobre esos tiempos, llegando, incluso, a referir
menor tiempo de estancia total que lo que muestran los
datos objetivos analizados (3h en el dltimo afo analizado
frente a las 4 h registradas en el sistema de informacion). Las
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A) Satisfaccion de los pacientes con el tiempo hasta primera valoracion. B) Satisfaccion de los pacientes con el tiempo

total de estancia en Urgencias. Satisfaccion: porcentaje de pacientes satisfechos/muy satisfechos. En todos los casos se compara

con la media del mismo grupo de hospitales (Grupo 2, n=13).

encuestas de satisfaccion®, junto con las entrevistas en pro-
fundidad realizadas a los pacientes y las reflexiones internas
realizadas en el ambito de gestion de la calidad, permitie-
ron llevar a cabo acciones de mejora como la implantacion
de circuitos de atencion prioritaria a colectivos vulnerables
(pacientes con discapacidad intelectual o con patolo-
gia oncologica), la generalizacion del acompafamiento
al paciente y mejoras en la informacion a familiares y
acompanantes durante su estancia en Urgencias, dimensio-
nes, estas Ultimas, muy valoradas por los pacientes>®.
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