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Conclusiones

Con los “indicadores de calidad”, se miden aspectos con-
cretos y especificos de la atencion, facilitando de esta manera
el conocimiento del nivel de calidad del servicio.

Los indicadores disefados permiten acercarse a una infor-
macién vélida, fiable y objetiva.

El método seguido para la elaboracion de estos indicadores
favorece la implantacién de este sistema de evaluacion, ya que
estan elaborados por los mismo profesionales que los haran servir.

Se dispone de un estandar que permite hacer la compara-
cién de los resultados del indicador a cada centro, con el nivel
de calidad consensuado (estandar).

El indicador es una “sefial de alarma” precoz a la hora de
identificar areas de mejora y, por tanto, poder adecuar las me-
didas correctoras los déficits detectados. Asimismo el indicador
identifica areas d excelencia.

En la medida que los indicadores sean utilizados por todos
los servicios de urgencias de Catalufa, se tendra la posibilidad
de realizar acciones de benchmarking entre los diferentes ser-
vicios de urgencias hospitalarias.

Recomendaciones

Tal como se ha senalado, el uso de los indicadores es una
herramienta para la mejora de la calidad, pero nunca han de
ser considerados una finalidad en si mismos. Es decir, la etapa
de medida es necesaria, y con frecuencia imprescindible, para
determinar el nivel de calidad, siendo el instrumento que nos
permite aplicar las mejores en los puntos débiles mas necesa-
rios y seleccionar las acciones mas efectivas.

La presentacion de los indicadores agrupados por procesos
permite que cada servicio o profesional seleccione aquellos que
considere mas adecuados a su practica profesional. No parece
realista, ni factible, implementar la medida de todos los
indicadores.

Como punto de inicio para aquellos profesionales o cen-
tros que no han desarrollado un sistema propio de monitorizaje,
es aconsejable seleccionar aquellos que interesen mas por mo-
tivos de:

— Variabilidad de la practica asistencial.
— Puntos débiles conocidos.

— Aspectos basicos de la atencion.

— Posibilidad de riesgos, etc.

Siempre teniendo en cuenta la existencia de fuentes de
informacion y la posibilidad de generacion automatica del resul-
tado del indicador.

No es aconsejable, en un primer momento, la incorpora-
cién de un ndmero excesivo de indicadores ya que dificulta su
seguimiento. Por otro lado, se ha de tener en cuenta que, en
algunas ocasiones, y en funcién del desarrollo informatico del
centro, la cuantificacién sera manual, requiriendo una dedica-
cion en tiempo y profesionales que quizas no podria ser asumida
en las primeras etapas. Es preferible la incorporacién progresi-
va de indicadores a medida que mejoren los sistemas de infor-
macion y el equipo adquiere experiencia en su uso. Esta dina-
mica permite, por otro lado, la implicacién de un nimero cada
vez mayor de profesionales en el programa de mejora de la
calidad.

Otra opcidn posible es la de iniciar el monitorizaje con los
indicadores considerados “relevantes” por el grupo de trabajo y
que, de alguna manera, representan aquello que no sélo se ha
de hacer bien sino que es necesario saber en qué nivel de prac-
tica esta situado.

Desde el punto de vista organizativo, es conveniente asig-
nar la responsabilidad del seguimiento de un indicador o de los
indicadores de un proceso a un profesional determinado. Evi-
dentemente, la responsabilidad global recae siempre en el jefe
de servicio y éste distribuye entre los miembros de su staff el
seguimiento de los diferentes indicadores escogidos. Esta acti-
vidad habitualmente se realiza coincidiendo con el calendario
de planificacion de objetivos de cada servicio, incorporandose
como un objetivo mas de calidad.

Cuando la evolucién del indicador en el tiempo es negati-
va, o los resultados estan por debajo del estandar, el responsa-
ble del indicador, de acuerdo con el responsable del servicio,
han de proponer las actuaciones mas adecuadas, ya sea ini-
ciando directamente acciones de mejora, o realizando un es-
tudio de las posibles causas que han originado este mal resul-
tado. Estas acciones han de estar convenientemente definidas,
planificadas y con asignacion de un calendario para las perso-
nas que tendran que realizar las tareas propuestas. El segui-
miento de los resultados del indicador antes y después de las
acciones de mejora, permitira ver la efectividad de estas acti-
vidades.

Es necesario recordar que la adopcién de un sistema de
monitorizacién de indicadores implica el compromiso del ser-
vicio de actuar en los momentos en que la practica evaluada
presenta resultados por debajo del estandar, discutiendo estos
resultados, buscando las causas y actuando en consecuencia
para mejorar. En caso contrario, la medida se convierte en
una rutina y no tiene ninguna utilidad en la gestion clinica del
servicio.
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