Gestion y politicas sanitarias

GESTION DE CALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
DIAGNOSTICO DE SITUACION PARA MEJORAR EL DESEMPENO DE PROCESOS

Becaria: Loudet Cl, Hospital Interzonal General de Agudos General José de San Martin,
La Plata.
cecilialoudet@gmail.com
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Direccidn: Estenssoro E, Hospital Interzonal General de Agudos General José de San
Martin, La Plata

Introduccion

Un sistema de monitoreo mide y evalta periédicamente aspectos relevantes
de la asistencia por medio del uso de indicadores de calidad. A partir de
trabajos previos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se detectaron
graves problemas con el desempefio de algunos indicadores de calidad.
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Objetivos

Como parte de una estrategia de diagndstico y solucién de esos problemas
relacionados con la calidad de la atencién, se buscé seleccionar un grupo
de indicadores considerados relevantes para el monitoreo de distintas areas
en la UCI, con el fin de detectar posibles desviaciones de los estandares de
referencia e implementar mejoras futuras.

Métodos
ElestudioseefectuéenlaUCIdeunhospitalescuela(Hospital Interzonal General
de Agudos General José de San Martin, La Plata, provincia de Buenos Aires)
durante un afo. Se incluy6 a pacientes adultos ingresados consecutivamente
en el periodo mencionado con ventilacion mecanica de mas de 24 horas. Se
seleccionaron y cuantificaron cinco indicadores de proceso con probables
desviaciones, se realiz6 la comparacién con los estandares de referencia y se
analizaron factores conexos. Se registraron datos epidemiolégicos y variables
de resultado. Los datos se presentaron de acuerdo con su naturaleza. Los
calculos fueron realizados con el programa STATA 11.1.

Resultados

Se calcularon los indicadores de calidad en 155 pacientes consecutivos. En todos
se hallaron desviaciones en diferente grado respecto al valor deseado. Los mas
criticos fueron administracién precoz de ATB en sepsis severa/shock séptico,
sedacion adecuada y extubacién no programada. La poblacién estudiada estuvo
grave al ingreso y con alta mortalidad. La relacién enfermero/paciente fue 1:2,3.

Conclusiones

Fue posible implementar el monitoreo de cinco indicadores de procesos de
calidad en la atencién de los pacientes criticos. Se detectaron problemas en
su desempeno. Esta primera fase diagnostica fue realizada para permitir el
planeamiento e implementacién de ciclos de mejora en una segunda fase.
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