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RESUMEN

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN UN SERVICIO DE URGENCIAS UROLOGICAS

Introduccién: Definida calidad por la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor, su evaluacion se ha convertido en algo obligado en las ultimas décadas. La calidad asistencial debe, por tanto, ser
inherente al servicio ofrecido. Ha de incluir calidad cientifica, calidad técnica, gestion y calidad percibida. La evaluacion
periodica, bien a través de una empresa externa o como auto-evaluacion, constituye una forma directa de detectar aspec-
tos susceptibles de mejora.

Material y métodos: Siguiendo los modelos Europeo de Excelencia empresarial (EFQM), la Norma ISO 9001:2000 y el
modelo Malcom Baldrige, y partiendo de los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud se crea un formulario de
evaluacion de la calidad global.

Conclusiones: Se propone un cuestionario destinado a evaluar la calidad asistencial de un servicio de urgencias uro-
logicas.
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ABSTRACT

QUESTIONNAIRE FOR UROLOGICAL EMERGENCY ROOM QUALITY EVALUATION

Introduction: Quality is defined as an essential and distinguishing attribute of something, which allows to evaluate
its worth. The quality evaluation has become something necessary during the last years. The assistencial quality should
be something inherent to the offered service, including scientific and technical quality, management and quality noticed.
A periodical assesment, as auto-evaluation or through an outsourcing, is a recommendable way to detect potential impro-
vement items.

Material and methods: Using the EFQM,ISO 9001:2000 and Malcolm Baldrige model, and through the items from
National Health System, a self-questionnaire of urological emergency room quality evaluation is proposed.

Conclusion: A new self-questionnaire of urological emergency room quality evaluation is proposed.

Keywords: Quality. Emergency. Urology. Assistencial. Management.
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Definida calidad por la propiedad o conjunto de MATERIAL Y METODOS
propiedades inherentes a algo, que permiten A partir de los indicadores clave del Sistema Nacio-
juzgar su valor, su evaluacién se ha convertido en nal de Salud! especialmente de los referidos al siste-
algo obligado en las ultimas décadas. La calidad ma sanitario, y siguiendo la estructura de los modelos
asistencial debe ser inherente al servicio ofrecido. existentes se crea un formulario de evaluacion de la
Debe incluir calidad cientifica, calidad técnica, ges- calidad global. Los modelos utilizados son el modelo
tion y calidad percibida. La evaluacion periodica, Europeo de excelencia empresarial (EFQM)?, Norma
bien a través de una empresa externa o como auto- ISO 9001:2000° y el modelo Malcom Baldrige*.
evaluacion, constituye una forma directa de detec- Desde finales de la década de los "80 surgen
tar aspectos susceptibles de mejora. Se propone un modelos destinados a evaluar la calidad. E1 Malcom
cuestionario destinado a evaluar la calidad asisten- Baldrige surge en 1988, y en 1991 nace el modelo
cial de un servicio de urgencias urologicas. de excelencia empresarial (EFQM). La norma ISO
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9001:2000 se enfoca hacia la gestion de la calidad
total, recogiendo aportaciones de los modelos pre-
vios.

Los modelos de calidad se basan en un concepto
de evaluacion continuada, basado en las siguientes
premisas:

e Concepto de evaluaciéon y mejora continuada.
Que en el modelo EFQM viene descrito en la deno-
minada “légica REDER”: Resultados deseados-
Enfoque para alcanzarlos-Despliegue de las medi-
das designadas-Evaluacion y Revision de los resul-
tados.

e Compromiso de la direccion

e Orientado hacia el cliente.

En la Norma ISO 9001:200 la calidad se presu-
pone, y esta frontalmente orientada a garantizar la
satisfaccion del consumidor. No contempla aspectos
de gestion relacionados con recursos humanos
(revision de la efectividad del liderazgo, énfasis del
aprendizaje, creatividad e innovacion, motivacion,
apoyo y reconocimiento). Los conceptos de innova-
cion y mejora estan mas enfatizados en el modelo
EFQM.

El modelo EFQM se basa en la premisa: “La
satisfaccion del cliente y empleado y el impacto en
la sociedad se consiguen mediante un liderazgo que
impulse la politica y la estrategia, la gestion de las
personas, los recursos y alianzas y los procesos
hacia la conservacion de la excelencia en los resul-
tados empresariales”.

El esquema que sigue el modelo EFQM es el
siguiente (Fig. 1).
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FIGURA 1

Este modelo no es el mas idoneo para evaluar un
sistema de atenciéon de urgencias, pero si posee una
estructura que pueda servir de base para este fin.
Modificamos los criterios creando nuevos indicadores.
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Alguno de los indicadores claves del Sistema
Nacional de salud estan incluidos en cuestionarios
internacionales de salud, tipo Health Care Quality
Indicators Project de OCDE.

En términos generales, un indicador debe reunir
dos condiciones®: Importancia y validez cientifica.
Cada una de estas condiciones puede fraccionarse
en tres dimensiones:

Importancia:

e Impacto: El indicador debe recoger una situa-

cion o actuaciéon que repercuta sobre la salud.

e Importancia politica: Debe reflejar aspectos

relacionados con el coste de la enfermedad. La
base de esta relacién coste-enfermedad fue
recogida en un estudio pionero ubicado en
Canada®.

¢ Susceptible de ser modificado por el sistema de

salud.

Validez cientifica: Valorada segun la:
e Validez interna del indicador

e Validez externa.

e Reproducibilidad.

A partir de la base expuesta creamos un cuestio-
nario destinado a evaluar la calidad del servicio de
urgencias de un hospital urolégico. De un listado
inicial de variables se seleccionan aquellas conside-
radas mas relevantes. Se trata de preguntas cerra-
das destinadas unas a los profesionales sanitarios y
otras a los usuarios, utilizando un cuestionario tipo
encuesta como instrumento de medicion. El objeti-
vo inicial no es la comparaciéon con otros centros
meédicos, sino el detectar y desarrollar aquellos pun-
tos susceptibles de mejora.

RESULTADOS
QUESTIONARIO DE CALIDAD
CALIDAD DE ESTRUCTURA
1. Marque la casilla(s) correspondiente(s): El servicio
dispone de:
(d Sala de espera
1 Informacion sobre el tiempo de espera
1 Acceso minusvalidos
[ Sistema informatico
1 Box individual
d Material médico especializado.
A Productos desinfectantes en cada box
1 Sistema de recogida de residuos
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CALIDAD DE SERVICIOS

2. Marque la casilla(s) correspondiente(s): El servicio
dispone de:
1 Acreditaciéon docente
1 Especialista de presencia
1 Enfermeria especializada
d Laboratorio de analisis clinico
(1 Asistente Social
1 Guias clinicas
1 Unidad de corta estancia
[ Litotricia extracorporea
1 Acceso a cual(es) de estas exploraciones com-
plementarias:
O Ecografia renovesical
O Urografia Intravenosa
O Uretrocistoscopia
O Tomografia computerizada
O Resonancia Magnética Nuclear

CALIDAD DE ATENCION PRIMARIA

3. ¢Cual es el porcentaje de urgencias atendidas que
son readmitidas en las siguientes 72 horas de
haber recibido la atencion?

(d Menos del 10%

1 En torno a un 20%
J 50%

1 70%

1 90%

. ,Qué porcentaje de pacientes a los que se indica
tratamiento antibiético son avisados en caso de
resistencias antimicrobianas?

1 >90%
1 >70%
1 50%

1 <30%
1 <10%

. .A qué porcentaje de varones diagnosticados de
infeccion urinaria se les ha realizado tacto rectal
durante la exploracion fisica?
d>90%

1 >70%
1 50%

1 <30%
1 <10%

. ,Qué porcentaje de ocupacion de camas del hos-
pital corresponden a ingresos desde urgencias?
d<10%

1 <30%
1 50%

1 >70%
1 >90%

7. ¢;Qué porcentaje de la medicacion prescrita corres-
ponde a farmacos genéricos?
1 >80%
d>60%
1 >40%
1 >20%
1 <20%

8. Indique la(s) asertacion(es) correspondientes:

(1 A los pacientes se les facilita un informe de alta
a la salida del servicio.

1 Existe la posibilidad de realizar litotricia extra-
corporea al momento del diagnéstico

[J El servicio participa en proyectos de investiga-
cion

[ El servicio interrelaciona con los centros de
atencion primaria de su area

[ El servicio participa en programas de salud
educacional

CALIDAD PERCIBIDA POR EL USUARIO
9. Satisfacciéon global (Cuestionario a responder por
el paciente)
9.1. Considera que la calidad global del servicio es:
(1 Excelente
(d Buena
1 Adecuada
1 Insuficiente
d Muy insuficiente

9.2. Considera que la atencion recibida es:
J Excelente
d Buena
(J Adecuada
U Insuficiente
1 Muy insuficiente

9.3. Considera que la informacion recibida es:
J Excelente
(d Buena
(J Adecuada
U Insuficiente
J Muy insuficiente

10. Gestion de alianzas externas. Relacion con el Hos-
pital. (Cuestionario a responder por los otros servi-
cios del hospital).

10.1. La comunicacién con el interconsultor es flui-

da y de facil acceso:
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1 Totalmente de acuerdo

[ De acuerdo

1 Indiferente

1 En desacuerdo

d Totalmente en desacuerdo

En referencia a las interconsultas realizadas a este
servicio, indique su grado de satisfaccion en:

10.2. Tiempo de respuesta:
1 Muy satisfecho
1 Satisfecho
d Indiferente
(1 Insatisfecho
d Totalmente insatisfecho

10.3. Calidad de respuesta (Resolucion de intercon-
sultas):
d Muy satisfecho
1 Satisfecho
A Indiferente
[ Insatisfecho
A Totalmente insatisfecho

PERCEPCION INTERNA
Cuestionario a responder por los trabajadores del ser-
vicio.

11. Considera que la calidad de atencion sanitaria
ofrecida por el servicio es:
d Excelente
4 Buena
J Adecuada
1 Insuficiente
d Muy insuficiente

12. Senale su grado de satisfaccion personal con el
trabajo realizado:
d Muy satisfecho
[ Satisfecho
(J Indiferente
(1 Insatisfecho
(d Totalmente insatisfecho

DISCUSION
El cuestionario se divide en 5 subgrupos:
Calidad de estructura, Calidad de servicios; calidad
de atencion sanitaria; Calidad percibida por el
usuario y percepcion interna.
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En los dos primeros se evalia la presencia/
ausencia de una serie de servicios/instalaciones
que confieren calidad a un servicio médico. Se eva-
Ita la accesibilidad y la infraestructura de la que el
servicio dispone de cara a facilitar la atencion al
usuario. Los indicadores clave del sistema nacional
de salud (SNS), preguntas modificadas del “cuestio-
nario de evaluacion sobre calidad de atencion al
paciente” e interpretaciones sobre los modelos de
excelencia empresarial sirven de base a la formula-
cion de dichas asertaciones.

La calidad de atencion sanitaria se evalua
mediante 6 preguntas, puntuadas del 1 al 5 las pri-
meras y en forma de puntuacion aditiva la dltima.

La primera hace referencia al numero de pacien-
tes readmitidos en las siguientes 72h de recibir la
atencion. Constituye un indicador global de calidad,
presentando una leve modificacion sobre la “distri-
bucion de las urgencias atendidas en los hospitales
de cada dependencia segun su resolucion” que es
recogida por el instituto nacional de estadistica. A
menor porcentaje de pacientes readmitidos mayor
puntuacion asignada.

La segunda hace referencia al proceso asisten-
cial iniciado y a su seguimiento por parte del centro.
Implica un compromiso de idoneidad en el trata-
miento asignado. Se evalua en funcion del trata-
miento de la infecciéon urinaria por ser un proceso
frecuente en la consulta de atencion urgente e
implicar una interrelacién con el servicio de micro-
biologia.

La tercera pregunta evalua la exploracion fisica
de los pacientes atendidos. La infeccion urinaria en
varones debe considerarse complicada, y la explora-
cion completa que descarte procesos subyacentes es
criterio de calidad.

La cuarta pregunta evalua la organizacion del
servicio segun la ocupacion de camas hospitalarias
asignadas a la totalidad del servicio. Un numero
elevado de ingresos puede encubrir la inoperancia
de un servicio de urgencias. Los ingresos no han
de sobrepasar un porcentaje bajo de las camas dis-
ponibles por el centro para no interferir con la pro-
gramacion de ingresos. La disponibilidad de camas
asignadas o unidades de corta estancia liberan al
resto de los servicios de la carga asistencial de
urgencias.

La quinta pregunta recoge la impronta del gasto far-
macéutico. La prescripcién de genéricos es fomentada
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por el SNS de cara a reducir costes. No toda la pres-
cripcion puede basarse en farmacos genéricos, por
lo que el corte de calidad se establece en el 60-80%
al ser la mayoria de prescripciones referentes a anti-
bioticos y analgésicos.

En la ultima cuestion se ofrecen 5 asertaciones
evaluadas de forma independiente. Se hace referen-
cia al informe de alta, a la posibilidad de completar
el tratamiento con litotricia extracorpérea y a la pro-
yeccion del servicio en materia de investigacion y de
interaccion social.

La calidad percibida por el usuario no esta
incluida en estadisticas internacionales pero si
recogida por el SNS. Hace referencia al grado de
satisfaccion del usuario, de modo individual y repre-
sentado en los otros servicios del hospital (intercon-
sultas). Se evalua mediante encuestas que a nivel
individual recogen impresiones sobre la atencion, la
calidad y la informacion; mientras que intrahospita-
lariamente recogen la accesibilidad, la rapidez y la
resolucion.

Finalmente se evalua la percepcion interna. En
cualquier empresa de servicios es importante cono-
cer la apreciacion propia del trabajo realizado. Los
servicios de urgencias se caracterizan por el alto
indice de burn-out que sufren sus trabajadores’. La
deteccion precoz de la frustracion permite motivar
al trabajador y evitar su claudicacion. Se evalua
mediante dos preguntas orientadas a recoger la
impresion de los trabajadores sobre la calidad ofre-
cida y su grado de satisfaccion interno. La primera
se orienta a evitar distorsiones entre la idea de lo
que se ofrece y lo que el usuario percibe. La segun-
da busca detectar situaciones de frustracion, ya que
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el nivel de satisfaccion personal esta inversamente
relacionado con la posibilidad de desarrollar dicho
sindromeS.

CONCLUSIONES

Se propone un cuestionario de evaluaciéon orien-
tado hacia la prestacion de un servicio, enfatizando
la calidad de la atencion realizada y la percepcion de
la misma, tanto por parte del cliente (paciente) como
por parte del trabajador sanitario. Se puntiua segun
una escala de maximo 91, correspondiente a la
excelencia asistencial.
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