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Resumen

La Pediatria Interna Hospitalaria es una modalidad asistencial amplia que afronta diversos
desafios. La calidad debe ser una prioridad y una exigencia de nuestros pacientes, sus
familiares y de todos los profesionales implicados en su asistencia, para asi poder prestar
una atencion segura. Los pediatras internistas hospitalarios estamos llamados a liderar el
cambio en nuestras organizaciones, e impulsar estrategias, programas y proyectos de
mejora de la calidad y la seguridad en ellas. Para ello es necesario que conozcamos los
principios basicos de la calidad, planifiquemos actuaciones encaminadas a hacer las
cosas adecuadas, a las personas adecuadas, en el momento preciso, y marquemos
indicadores en nuestra actividad diaria que nos ayuden a evaluar las iniciativas tomadas.
Este documento pretende servir de herramienta para que los pediatras internistas
hospitalarios conozcan los principios de la calidad asistencial y la gestion sanitaria y
tomen conciencia de la importancia de su participacion en todo el proceso. El pediatra
internista hospitalario debe utilizar la planificaciéon, para desarrollar las funciones de
atencion, administracion, docencia e investigacion propias de su area de trabajo, definir
indicadores que le permitan valorar peridodicamente la asistencia prestada y tener la
confianza de que los procesos se estan llevando a cabo segun lo planificado y poder
demostrarlo.

Palabras clave: Calidad asistencial, seguridad, Pediatria Interna Hospitalaria
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Abstract

Pediatric Internal Medicine is a broad modality of medical assistance, which faces a
number of challenges. Quality must be a priority and a requirement for our patients, their
families and all professionals involved in providing safe care. All pediatric internists are
aimed to lead change in our organisations, and to promote strategies, programmes and
projects to improve quality and safety in them. To reach this objective, we need to be
aware of the basic principles of quality, to plan actions aimed at doing things properly, to
the right people, at the right time, and to set indicators in our daily activity that should help
us to evaluate the initiatives taken. This document is intended to serve as a tool for
hospital pediatric internists to learn about the principles of quality care and healthcare
management and to become aware of the importance of their participation in the whole
process. Pediatric internists must use plannification tools in order to carry out the care,
administration, teaching and research functions inherent to their area of work, define
indicators that allow them to periodically assess the care provided and be confident that
the processes are being carried out as planned, being able to prove it.

Key words: Quality, security, Pediatric Internal Medicine
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1. Introduccion.

La Pediatria Interna Hospitalaria, como especialidad responsable de la asistencia
integral del niflo hospitalizado, afronta una serie de desafios comunes a otros campos de
la medicina. Entre los mismos se encuentran el incremento de la cronicidad, la busqueda
de una mayor calidad y seguridad del paciente, el uso racional recursos y la sostenibilidad
del sistema sanitario. Estos conceptos deben ser liberados de una consideracion
meramente burocratica y poco aplicable, y ser incorporados de forma efectiva en nuestro
dia a dia en la planta de hospitalizacion. De hecho ya lo hacemos, aunque sin tomar
conciencia, en muchas de nuestras actuaciones diarias.

La calidad debe considerarse por las organizaciones sanitarias como una prioridad,
a la vez que una exigencia de nuestros pacientes, sus familiares y también de todos los
profesionales pediatricos.
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2. Definicion y dimensiones de la Calidad
Asistencial.

Avedis Donadebian (1) definioé la calidad asistencial, como el “modelo de asistencia
esperado para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el
balance de beneficios y pérdidas esperadas en todas las fases del proceso asistencial’.
Distintas agencias y organizaciones (OMS, Consejo de Europa, Instituto de Medicina de
EEUU) han redefinido este concepto con variantes dirigidas al propésito de su utilizacién y
la naturaleza de sus responsabilidades. La definiciéon del NHS de Reino Unido es un buen
punto de partida para la aplicacién en nuestro entorno (2): “hacer las cosas adecuadas
(qué) a las personas adecuadas (a quién) en el momento preciso (cuando) y hacer las
cosas bien desde la primera vez” (cémo).

La calidad asistencial esta constituida por una serie de dimensiones basicas, que
deben ademas enmarcarse en la humanizacion de la asistencia sanitaria:

o Efectividad: implica brindar servicios sanitarios basados en la evidencia y que generen
los efectos deseados en individuos y comunidades.

e Eficiencia: que la efectividad se logre maximizando el rendimiento de los recursos y
evitando el mal uso de los mismos, dado que son limitados, y toda actuacién genera un
coste de oportunidad al sistema.

e Seguridad: minimizar y prevenir riesgo de generar dafio a los usuarios y profesionales.

o Competencia profesional: los conocimientos y habilidades de los que proporcionan la
asistencia son adecuados y reevaluados.

e Accesibilidad: el usuario puede recibir la asistencia en el lugar y tiempo adecuados.

e Aceptabilidad: a asistencia satisface la expectativa del paciente y su familia.

e Adecuacion: la asistencia recibida es necesaria y correcta.

e Atencion centrada en la persona: calidad asistencial implica brindar servicios que
tomen en cuenta deseos, preferencias y cultura de los usuarios.

e Equidad: los servicios de salud deben brindarse a todos por igual, sin hacer
distinciones.
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3.- Calidad y Seguridad el Paciente

La seguridad del paciente es una dimension clave de la calidad asistencial que ya
nadie discute en el ambito cientifico (3). La Pediatria Interna Hospitalaria en si es una
modalidad asistencial amplia, con heterogéneos tipos de patologia (aguda, cronica,
crénica agudizada, complejidad médica, coordinacion de multiples especialidades
médicas y quirurgicas) y ambitos (hospital convencional, hospitalizacion a domicilio,
consultas externas). La seguridad asistencial es un elemento prioritario de nuestra
especialidad, que debe contar con el compromiso de todos los profesionales para
conseguir los cambios necesarios en la practica clinica. Pero no se podra mejorar la
seguridad sin reducir las situaciones de potenciales riesgo de efectos adversos,
eliminando tareas de escaso valor afiadido y a la vez potencialmente peligrosas, evitando
los fallos humanos en el desarrollo de la actividad, o vigilando fallos sistémicos,
impulsando la prevencion del dafio y minimizando sus consecuencias.

La mejora de la seguridad incluye acciones destinadas a eliminar, reducir y mitigar
los efectos adversos evitables generados como consecuencia del proceso de atencién
clinica, ademas de promocionar las practicas mas seguras. A su vez es necesario un
cambio de la cultura de la seguridad, hacia un modelo proactivo centrado en el sistema,
en vez de los sistemas que focalizan en el individuo, de caracter punitivo y reactivo.

Ninguna de estas medidas y actuaciones puede llevarse a cabo sin la aplicacion de
medidas de mejora de la calidad en todos los niveles de la organizacién. Lejos de ser una
responsabilidad politica o de la direcciéon de la institucion, ajena a nuestro ambito de
trabajo, hay que recordar que la calidad nos compete a todos. Los pediatras internistas
hospitalarios estamos llamados a liderar el cambio en nuestras organizaciones, asi como
impulsar estrategias, programas y proyectos de mejora de la calidad y seguridad.
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4. Importancia de la Calidad en la Practica
Hospitalaria.

En los ultimos afos se ha producido un incremento de iniciativas enfocadas a una
mayor calidad asistencial en la hospitalizaciéon pediatrica y poblacién adulta, tanto a nivel
nacional como internacional.

La Agencia Europea de la OMS (4) ha desarrollado herramientas especificas para evaluar
sistematicamente la atencion de los niflos hospitalizados, asi como para establecer planes
de auditoria interna y acciones de mejora.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha considerado que calidad es un
componente esencial de la asistencia pediatrica (5). Todas las guias de practica clinica de
los distintos comités de la sociedad se comprometen a seguir una politica de
transparencia, basandose en la mejor evidencia disponible y el consenso multidisciplinar.
Ademas, la AAP promueve proyectos de mejora de la calidad en todos los ambitos para
evaluar practica clinica y aplicar métodos para mejorarla en funcion del conocimiento
existente.

La Pediatria Interna Hospitalaria es una subespecialidad reconocida por el
American Board of Medical Specialties y que corresponde a una seccioén oficial de la AAP.
Su cuerpo doctrinal incluye directrices (politicas, equipos, instalaciones y personal) para
brindar atencion médica pediatrica hospitalaria segura y de alta calidad (6). Estos afectan
a politicas del centro referentes a pacientes pediatricos, protocolos, procedimientos,
liderazgos por parte de especialistas en Pediatria Interna Hospitalaria, organizacion
asistencial, transferencia de pacientes, seguridad del paciente, atencién centrada en la
familia, equipos para la asistencia programada y urgente, recursos asistenciales, sistemas
de informacion clinica electrénica pediatricos, capacitacion y entrenamiento del personal
pediatrico, ademas de las necesidades especiales de los nifios hospitalizados (7).

En Medicina Interna de adultos, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y el
Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS) establecieron los estandares de
organizacién y funcionamiento para un servicio de Medicina Interna centrado en el
paciente (8). Esta iniciativa para la mejora de la calidad define las funciones, organizacion
y cargas de trabajo de las unidades esta especialidad en el Sistema Nacional de Salud,
proponiendo un conjunto de estandares e indicadores de estructura, proceso v,
especialmente, de resultados.
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La Asociacién Espafiola de Pediatria cre6 un Comité de Calidad Asistencial y
Seguridad del Paciente pediatrico, con la finalidad de poner a disposicion de todos los
pediatras una serie de herramientas y recursos que fomenten el conocimiento y la
experiencia en la seguridad del paciente pediatrico (9).

Muchas de estas organizaciones y agencias tienen recursos accesibles y de gran
utilidad clinica, con aplicaciones aplicables a nuestro entorno (Tabla 1).

Tabla 1.- Recursos relacionados con la calidad asistencial de organizaciones y sociedades

Cientificas
Fundacion Avedis Donabedian

https://www.fadg.org/

Asociacién Espafiola de Pediatria.
Comité de Calidad Asistencial vy
Seguridad en el Paciente

https://www.aeped.es/comite-calidad-asistencial-y-

seguridad-en-paciente

Sociedad Espafiola de Calidad

Asistencial

https://calidadasistencial.es/

The Joint Comission

https://www.jointcommission.org/

NICE: Estandares e Indicadores

https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators

Recursos para la mejora de la Calidad
American Academy of Pediatrics.

https://www.aap.org/en-us/professional-resources/quality-

improvement/Pages/default.aspx

Iniciativas para la mejora de la
Calidad Asistencial. Royal College of
Paediatricians and Child Health

https://www.rcpch.ac.uk/work-we-do/quality-improvement-

patient-safety

Red de la Unién Europea para la
Seguridad del Paciente y la Calidad
Asistencial, (PaSQ Joint Action)

https://ehma.org/research-projects/past-projects/pasq/

Departamento de Salud de los EEUU.
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)

https://www.ahrg.gov/cpi/about/profile/index.html

Instituto de Excelencia Clinica de
Canada

https://www.healthcareexcellence.ca/en/about/about-us/

Grupo Seguridad y Calidad Asistencial.
Sociedad Espafiola de Pediatria
Interna Hospitalaria (SEPIH)

https://sepho.es/grupos-de-trabajo/seguridad-del-paciente/
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5.-Evaluacion y mejora de la calidad

Resulta fundamental evaluar la calidad de la actividad asistencial en nuestros

servicios de Pediatria. Esto implica comparar lo que se deberia hacer con la realidad,
identificar las discrepancias, analizar el motivo de las mismas, proponer e introducir los
cambios necesarios y por ultimo comprobar su eficacia.

Para ello podemos utilizar sistemas de gestion de la calidad, que no son otra cosa

gue herramientas que nos ayudan a mejorar nuestro desempefio y nos proporcionan una
base sélida para iniciativas de desarrollo sostenible.

En Pediatria Interna Hospitalaria, como en otras especialidades médicas, se pueden

establecer criterios de calidad siguiendo la division conceptual en tres areas -estructura,
proceso y resultados- de donde se establecen los criterios e indicadores para evaluarlas

(10) (Figura 7).

Estructura: Los criterios de estructura se refieren a aquellos atributos de una unidad
asistencial que tienen que estar disponibles para realizar la atenciéon de forma
adecuada. Estos elementos incluyen: el numero y formacion del personal, la ratio con
el trabajo, la organizacion estructural de una planta de hospitalizacién o la tecnologia
necesaria para realizar la asistencia, e incluso ciertas estructuras organizativas
(comités, procedimientos programados, disponibilidad de recursos UCI, hospitalizacion
a domicilio, etc.).

Proceso: hacen referencia a lo que se hace con los pacientes y como se hace
(actitudes, habilidades, destreza y técnica). En ocasiones los criterios de proceso se
recogen en distintos documentos de actuacion clinica.

Resultado: analisis de la situacion final que se ha producido tras una actuacion
médica. Los criterios de resultados son los mas dificiles de establecer, pero los mas
practicos para evaluar un servicio asistencial. Pueden hacer referencia a niveles de
salud y a la satisfaccién del paciente por la atencién recibida.
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Figura 1.- Division conceptual de los criterios de calidad en asistencia sanitaria:
estructura, proceso y resultado. Adaptado de Donabedian (11).

Ca | idad en Cantidady capacitacion del personal

. . . E St r u Ct u ra Recursos estructurales, técnicos y materiales
Hosplta I IZaclon Relacion de recursos con la asistencia
Ped iét rica Sistemas de infermacion

Financiacién
Organizacién asistencial
Acciones de los pofesionales y de los pacientes

Oportunidad de los mismos

Comunicacion

La aplicacién de los procedimientos

Cumplimiento de los indicadores
Resultado

Acreditacion de la organizacion o profesionales

Satisfaccion de los usuarios y profesionales

Se trata de una clasificacion esencialmente conceptual que no implica una
secuencia temporal de andlisis. Es decir, cuando evaluamos la calidad de la asistencia,
contemplaremos simultdneamente elementos de la estructura, del proceso y de los
resultados.

Y para llevar a cabo esta evaluacién de la calidad, emplearemos unas herramientas de
medicion que son los criterios, indicadores y estandares (12):

e Criterio: aquella condicion que debe cumplir la actividad que estamos evaluando para
ser considerada de calidad.

¢ Indicador: medida cuantitativa con la que se mide un criterio.

e Estandar: grado de cumplimiento exigible de un criterio de calidad. Dicho en otros
términos, define el nivel de calidad que se alcanza en un determinado proceso. Los
estandares de calidad determinan el rango en el que resulta aceptable un indicador.

10
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6.- Variaciones en la practica clinica.

En el &mbito de la Pediatria Interna Hospitalaria existe una creciente preocupacion
por las variaciones no justificadas de la practica (13), ajenas a las caracteristicas de la
poblacion o de los pacientes. Muchas veces acarrean actuaciones que no aportan
beneficios, incluso siendo perjudiciales para los pacientes o implicando una asistencia
sanitaria de mala calidad, ademas de un incremento injustificado de los gastos y del coste
de oportunidad. Cuando se analiza este concepto realmente nos estamos preguntando si
estamos haciendo lo que hay que hacer, a la persona adecuada, en el momento oportuno
y con la calidad técnica exigida, tal y como planteaba la definicién de calidad asistencial
del NHS (2).

De cara a reducir la falta de homogeneidad se pueden plantear una serie de
iniciativas para estandarizar la practica clinica:

e Andlisis critico de los propios resultados.

e Estudio del nivel de evidencia cientifica en qué se basan las practicas desarrolladas y
las que no se estan aplicando.

e Disefio de documentos de actuacion clinica (protocolos, guias y vias).

e Formacioén y actualizacion periédica del personal.

e Retroalimentacion de la practica y técnicas de revision e incentivacion del uso
adecuado.

Al reducir la variabilidad en la practica, influimos en la calidad global de nuestro
trabajo: disminuimos la incertidumbre sobre la efectividad de los procedimientos y se hace
una utilizacion mas racional de recursos, con respeto hacia los principios éticos de
equidad vy justicia para los beneficiarios de unos servicios publicos amenazados por su
propia sostenibilidad (14).

1
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7. Documentos de actuacion clinica: protocolos,
guias y vias en Pediatria Interna Hospitalaria.

Los documentos de actuacion clinica son recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar en la toma de las decisiones sobre la atencién sanitaria mas
apropiada y las opciones diagndsticas y/o terapéuticas mas adecuadas al abordar un
problema de salud. La existencia de estos documentos es una herramienta necesaria -
aungue no suficiente- para reducir la variabilidad en la practica clinica. Su aplicacion debe
acompafarse intervenciones formativas, andlisis de la practica, refuerzo de la
intervencion o supervision de las dificultades para el cambio.

La clasificacion de este tipo de documentos se basa en el cumplimiento de una
serie de criterios explicitos (15):

e Protocolos: dirigidos a organizar el trabajo asistencial, describen de forma sintetizada
y secuencial las pautas de actuaciéon ante una situacién clinica determinada. Se
adaptan al entorno donde se aplican y a los profesionales que lo utilizan.

e Via clinica: herramienta de gestion clinica aplicada a nivel local que se emplea como
hoja de ruta sobre procesos predecibles. Describe la secuencia de los actos y define
las responsabilidades de cada actuacion. Suele aplicarse a enfermedades con un
curso clinico predecible (por ejemplo, ingresos para estudio diagndsticos de
adenopatia)

e Guias de practica clinica: conjunto de recomendaciones (graduadas en funcién de la
evidencia cientifica en que se basan) desarrolladas con un método de elaboracion
sistematico, explicito y reproducible, para ayudar a responder a preguntas especificas
en el proceso de la toma de decisiones en determinadas circunstancias asistenciales.
El Institute of Medicine de Estados Unidos (16) identifica 8 atributos que deben reunir las
guias de practica clinica. 1) claridad; 2) documentacion y metodologia explicitas; 3)
elaboracion multidisciplinaria 4) actualizacion periddica. 5) validez de sus
recomendaciones; 6) aplicabilidad a los pacientes; 7) flexibilidad y 8) fiabilidad vy
reproductibilidad.

12
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8. Planificacion sanitaria. Concepto y métodos.

La planificacion es el proceso que, partiendo de un estudio y analisis de la realidad,
establece unos fines y objetivos prioritarios a alcanzar, asi como las normas de ejecucion
y control de las actividades durante un periodo dado, y teniendo en cuenta las posibles
dificultades y riesgos (17). El objetivo es proporcionar resultados de acuerdo con las
necesidades de los pacientes, los requisitos legales y la politica de la organizacion.

En el contexto asistencial puede ser dificil conocer todos los factores que influyen
en una determinada situacién, por lo que la planificacion no debe realizarse
exclusivamente “desde arriba”, porque las acciones corren el riesgo de no ser realizadas
al ser desplazadas por estrategias emergentes para los profesionales. Para que la
planificacion sea exitosa, operativa y eficaz debe ser flexible, abierta a modificaciones y a
la participacion de profesionales (y si es factible, también los usuarios).

Desde un punto de vista funcional mas que institucional, la planificaciéon de
actividades puede mejorar la organizacion de nuestros equipos de trabajo, al definir las
tareas y responsabilidades. El pediatra internista hospitalario ejerce el liderazgo y
coordinacion asistencial de los pacientes (muchas veces atendidos por multiples
especialistas), y la puesta en marcha de planificacion de actividades es un paso
fundamental para la mejor atenciéon. De forma tangencial, la necesidad de obtener
informacion para el analisis de situacion y valorar la consecucién de objetivos favorece el
desarrollo de la investigacion y la docencia. La Pediatria Interna Hospitalaria debe ademas
utilizar la planificacion para desarrollar las funciones de atencion, administracion,
docencia e investigacion propias de su area de trabajo.

La planificacién de los servicios de atencidon sanitaria se puede clasificar segun el
ambito en el que desarrollan en (18):

e Normativa o estratégica: relacionado con el nivel politico, fija las grandes
orientaciones y prioridades de la poblacion. El “Plan de Salud”, que se determina cada
5-10 aflos es producto de la planificacion estratégica.

e La tactica o estructural. Se asocia con niveles intermedios de la organizacion.
Establece los “programas de salud” aporta y distribuye los recursos para objetivos y
actuaciones.

13
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e Operativa. La mas relacionada con nuestra asistencia en el hospital. Corresponde a la
puesta en marcha de las actividades en tiempo y espacio, que deben ser pertinentes,
pragmaticas, participativas, y por supuesto, realizables. Se materializa con planes o
protocolos concretos. Un ejemplo son los planes de contingencia que desarrollamos en
nuestros centros ante situaciones de crisis como los planes de contingencia en la
COVID-19, o las vias clinicas para la asistencia de patologias especificas.

9.- Fases de la Planificacion

A cualquier nivel, el proceso de planificacion comprende una serie de pasos
indispensables (18):

1. Andlisis e identificacion precisa de las necesidades y de los recursos existentes, de
los riesgos asociados a nuestros procesos, asi como de las barreras u obstaculos para
satisfacer dichas necesidades.

2. Priorizaciéon de las necesidades, segun su relevancia, la efectividad/eficiencia
previstas con las posibles opciones de intervencion y los recursos disponibles.

3. Establecimiento de metas y objetivos que podrian dar respuesta a las necesidades
identificadas. Se tendran que plantear a nivel general, intermedio y especifico.

4. Documento (proyecto, plan o programa), que relaciona, define y detalla de forma
operativa las actividades a desarrollar para la consecuciéon de los objetivos fijados, asi
como los responsables de ejecucion en cada fase.

5. Gestion de los recursos necesarios (humanos, materiales, econdmicos vy
organizativos) para desarrollar y ejecutar las actividades necesarias. Para organizarlas
pueden emplearse diversas herramientas: algoritmos, diagramas de flujo, o cronogramas.
6. Evaluacion, para determinar de forma objetiva e integral el impacto de la
intervencion sobre la estructura, procesos y resultados, mediante el uso de criterios e
indicadores predefinidos.

14
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- Control, mejora continua de los procesos asistenciales y benchmarking
Después de disefiar e implantar cualquier intervencion a nivel local, es imprescindible
poner en marcha mecanismos de control y mejora continua que permitan medir su calidad
(19). Estos mecanismos deben utilizarse sistematicamente para conocer todos los
aspectos claves en el desarrollo del proceso asistencial. Garantizar que el plan propuesto
se ejecuta, se controla y se ajusta constituye una mejora del proceso asistencial.
La mejora continua del proceso se basa en la evaluaciéon constante, a través de la
aplicacion del Ciclo de Shewart (Plan, Do, Check, Act), de todos los aspectos que
conforman el mismo: su disefio, ejecucion, las medidas de control y su ajuste.
Benchmarking: es otra herramienta disponible para evaluar y mejorar la calidad las
organizaciones y equipos sanitarios (20). Consiste en un método de comparacion de los
procesos de una organizacion con los de otra, escogida por representar a las mejores de
su clase. El benchmarking puede ser interno, cuando los métodos de seguimiento y mejora
surgen desde la propia organizaciéon con un ambito de aplicacién propio, o externo cuando
se recurren a otros modelos de referencia. El benchmarking tiene como principales
caracteristicas:

- Busca mejoras rapidas en procesos ineficientes que precisan cambios importantes.

- Se centra en procesos y practicas.

- Requiere planificacion y documentacion detallada de los procesos que se van a

abordar.
- Requiere de un compromiso explicito de los equipos gestores y de direccion de
apoyo al proceso y facilitadora de los cambios necesarios
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10. Acreditacion y evaluacion de la calidad.
Auditorias de las Unidades Pediatricas.

La acreditacion y evaluacion de centros, servicios y procedimientos sanitarios son
potentes instrumentos de mejora de la calidad asistencial (21). Existe un cierto grado de
confusion sobre aspectos relacionados a conceptos diferentes. Asi, segun recoge la
Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR), la certificacién es una “accion llevada a
cabo por una entidad reconocida como independiente por las partes interesadas mediante
la que se manifiesta la conformidad, solicitada con caracter voluntario, de una
determinada empresa, producto, proceso, servicio o persona con los requisitos definidos
en las normas o especificaciones técnicas’. La certificacion, es pues un proceso formal por
medio del cual una entidad reconocida valora y reconoce que un producto, servicio u
organizaciéon cumple con las normas o estandares preestablecidos y publicados (por
ejemplo cumplir los requisitos definidos en la norma ISO 9001).

La acreditacion es mas utilizada en el &mbito sanitario. Corresponde al proceso de
evaluacion externa del funcionamiento integral de un centro o servicio sanitario
(estructura, proceso y resultado), llevado a cabo por profesionales del sector que no
dependen de la propia institucion, mediante la verificacion del cumplimiento de criterios y
estandares establecidos por un organismo independiente. Es importante destacar que es
un proceso voluntario, publico y verificable.

Otros conceptos diferenciados de la acreditacién son:

¢ Inspeccion: focaliza en medidas mas concretas; se trata de efectuar la comprobacion
de cualquier caracteristica. Tiene una finalidad fiscalizadora y controladora, es de
caracter obligatorio, y exige un cumplimiento de minimos.

e Autorizacion: proporciona el visto bueno para iniciar una actividad, garantizando
seguridad y cumplimiento de la normativa. Tiene un fin legalizador y también es de
caracter obligatorio.

e« Homologacion: con un objetivo homogeneizador, busca garantizar el cumplimiento de
especificaciones previamente definidas. Puede ser de caracter obligatorio o voluntario,
y su fin ultimo es la estandarizacion.
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e Normalizacion: busca una ordenacién adecuada para una serie de actividades
reiteradas y repetitivas, siguiendo unos documentos técnicos, denominados normas,
gue especifican como se han de realizar las actividades.

Existen varios modelos para la evaluacion externa de la calidad que pueden ser utiles
por su utilidad en la organizaciéon sanitaria. Muchos estan influidos por el del Total
Quality Management (TOM) o gestion de la calidad total. Los mas conocidos son:

- ISO: International Organization for Standarization. Persigue garantizar los
sistemas de calidad de las organizaciones a través de la elaboraciéon de las normas
ISO. El modelo ISO distingue a la institucion mediante su certificacion. Con estas
normas, las instituciones certificadas pueden demostrar que trabajan ateniéndose a
procedimientos escritos y documentados, conocidos por toda la organizacion vy
sometidos a un continuo seguimiento. En nuestro pais la entidad que emite los
certificados ISO es la Agencia Espafiola de Normalizacion (AENOR). La Norma ISO
9000 es de interés para la evaluacion de procesos (laboratorio, atencién al usuario),
pero presenta limitaciones para los servicios mas asistenciales.

- EFQM: European Found for Quality Management. Este modelo se basa en la
satisfaccion de clientes y profesionales sanitarios y el impacto de la organizacién
en la sociedad. Puede ser aplicado a grandes organizaciones, pero también a
servicios y centros mas pequefios. Emplea la comparacion de una serie de criterios
evaluables de cada organizacion con respecto a la excelencia. De esta
comparacion surgen puntos fuertes y areas de mejora. Los principios de excelencia
en los que se basa el modelo son: orientacion a resultado y al cliente; liderazgo y
coherencia; gestion por procesos; desarrollo e implicacién de las personas; proceso
continuo de aprendizaje, innovacion y mejora; establecimiento de alianzas vy
responsabilidad civica y social. No es propiamente un modelo de certificacion ni
acreditacion, sino la aplicacion de la gestion de calidad total, aunque hay modelos
de acreditacion que se basan en el EFQM.

- JACO (Joint Comision on Accreditation of Health Care Organizations). Es un
sistema de acreditacion especifico para centros sanitarios, pero no de servicios Las
normas se centran en los pacientes y cubren los aspectos principales de la practica
clinica y de la organizacién. Los conceptos y el lenguaje empleados por el modelo
son mas cercanos a los profesionales clinicos, lo que ayuda a motivarlos e
incorporarlos en el proceso de mejora de la calidad. Es especialmente util para
tratar aspectos como la prevencion de riesgos, la seguridad, la educacion los
principios éticos y el respeto por los derechos del paciente.
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Auditoria Clinica

La auditoria clinica es un proceso de mejora de la calidad que busca mejorar los
procesos y resultados en los pacientes de un servicio clinico (22). Se realiza
mediante un proceso sistematico de revisién de la practica por profesionales
cualificados que usan criterios explicitos, para poder comparar los resultados de
nuestra practica con una serie de patrones de referencia. Se trata de asegurar que
“lo que se debe hacer, se hace”, a la vez que se provee un marco global para
aplicar las mejoras.

Las caracteristicas esenciales de una auditoria son: planificacién, confidencialidad,
confiabilidad, objetividad, participacion, honestidad, continuidad, flexibilidad,
eficiencia y calidad. En este sentido, el papel del pediatra internista hospitalario
puede ser clave al aportar su vision integral de la asistencia del nifio hospitalizado.

11. Indicadores de calidad asistencial en Pediatria
Interna Hospitalaria.

La existencia de indicadores es fundamental para la valoracion periédica de la

asistencia clinica, tener la confianza de que los procesos se estan llevando a cabo segun
lo planificado y poder demostrarlo (23). Es necesario que las unidades asistenciales
utilicen indicadores comunes y definidos, y asi comparar los resultados de la propia
actividad asistencial con los publicados o con los de otras unidades.

El establecimiento de unos indicadores de calidad consensuados, con unos valores

de referencia concretos, como ya existen en otros ambitos sanitarios (24), permitiria la
valoracion de nuestros equipos a lo largo del tiempo, la comparacién con otras unidades y
ayudaria a fomentar la mejora continua de la calidad.
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Se han de seleccionar indicadores adecuados para el ambito asistencial que se va
a monitorizar, en este caso la Pediatria Interna Hospitalaria. Deben definirse los aspectos
mas relevantes de las actividades profesionales, estructuras y circuitos que intervienen en
el mismo. Cualquier indicador, al tratarse de un instrumento de medida, ha de reunir tres
caracteristicas: validez, sensibilidad y especificidad.El amplio ambito asistencial de la
Pediatria Interna Hospitalaria obliga al desarrollo de un gran numero de indicadores,
referidos entre otros aspectos a la coordinacion de profesionales, la integracion de
distintos niveles de atencion, la mejora de la seguridad del paciente, la asistencia de
enfermedades crénicas y complejas, problematicas sociofamiliares, y la optimizacién de
recursos sanitarios (25, 26).

Los indicadores de calidad pediatricos de la Agency for Healthcare Research and
Quality (27) incluyen la aparicion de determinados problemas que pueden presentarse en
pacientes hospitalizados, como resultado de su contacto con el sistema sanitario
(problemas de seguridad, reingresos, radioexposicion..). Desde grupos de la Pediatria
Interna Hospitalaria de los EEUU se incluyen propuestas de indicadores para distintas
fases de la asistencia (Tabla 2). Varios de ellos hacen referencia a escalas de valoracion
clinica, herramientas para la transferencia segura, o recomendaciones al alta, y algunos
de ellos referidos a aspectos relacionados con la iniciativa Choose Wisely, que trataremos
a continuacion.

Tabla 2.- Fuentes de indicadores de proceso y resultado en Pediatria Interna

Hospitalaria propuestos para la asistencia de Pediatria Interna Hospitalaria .
Adaptado de Desai et al (7)

Denominacion Area vinculada | Descripcién

Utilizacion  del  PRIMES | Proceso 76 indicadores de calidad basados en

(Pediatric Respiratory | (monitorizacion, | evidencia sobre el manejo de asma,

Iliness tratamiento, bronquiolitis y neumonia adquirida en la

Measurement System) comunicacion) comunidad calidad de la atencion en el

hospital

Recomendaciones de | Proceso 5 indicadores sobre practicas inseguras o

Choosing  Wisely sobre | (monitorizacion, | de bajo valor afadido

monitorizacion y | tratamiento,

tratamiento comunicacion)

Utilizacidn (I-PASS) Proceso Utilizacidon de herramientas especificas para
(seguridad, la transferencia segura de pacientes (SBAR;
comunicacion) I-PASS) de pacientes
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Tabla 2.- Fuentes de indicadores de proceso y resultado en Pediatria Interna
Hospitalaria propuestos para la asistencia de Pediatria Interna Hospitalaria .

Adaptado de Desai et al (7)
Denominacion

Area vinculada

Descripcion

Indicadores para la
transicion de cuidados de
los nifios con enfermedad
crénica compleja. (Center
of Excellence on Quality of
Care Measures for Children

Proceso
(seguridad,
comunicacion)

Recomendaciones desarrolladas por grupos
de expertos para mejorar la transicion de
pacientes con patologia créonica compleja
entre centros o a domicilio

with Complex Needs,

COE4CCN)

Estado de salud, segun | Resultado Escalas que incluyen 23-45 items
escalas especificas de categorizados en 4 dominios: salud fisica,

salud de vida y calidad de
vida ( PedsQL, y PedsQL
adaptada para lactantes)

emocional, social, académico

Errores en la medicacion o | Proceso y|Uso de metodologias basadas en
errores adversos | resultado tecnologias de la informaciéon para
relacionados con su uso (seguridad) deteccion automatica de eventos adversos,
ademas de informes espontaneos
Experiencia de la familia y | Resultado Evaluacion de la asistencia sanitaria

del paciente segun escala
especifica (HCAHPS para
nifios)

mediante la escala que incluye 39 items
categorizados en 5 dominios: comunicacion
con los padres, con los nifios, atencién a la
seguridad, confortabilidad del entorno
hospitalario y puntuacion global
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12. Iniciativas para la aproximacion de medidas
concretas de mejora de la calidad a la practica
pediatrica (Choose Wisely, Do not do).

Pese al avance de los conocimientos, existe una discordancia entre las
recomendaciones de buena practica en la evidencia y lo que se realmente se realiza en
centros hospitalarios por muchos profesionales. Los estudios muestran que entre un 15y
un 20% la practica clinica no supone ningun beneficio para el paciente y no esta basada
en evidencias cientificas (28-30), e incluso en algunos casos puede suponer una amenaza
para la seguridad de los pacientes, ademas de un gran coste a un sistema con dificultades
para su sostenibilidad.

Con la idea de disminuir esta variabilidad no justificada en la practica, diversas
sociedades cientificas e instituciones sanitarias han puesto en marcha una serie de
iniciativas promovidas por sociedades cientificas para focalizar los esfuerzos en
determinadas practicas de escaso valor afladido, u otras practicas no realizadas y de alto
interés clinico.

En este sentido se han desarrollado iniciativas como Choosing Wisely (“elija
prudentemente”), promovida en 2012 por la American Board of Internal Medicine (31), con el
objetivo de sefalar y eliminar acciones de bajo valor afladido o peligrosas para el
paciente. A esta iniciativa se unié la AAP estableciendo un decalogo de recomendaciones
(Tabla 3) sobre el manejo de distintos problemas de salud (32), y posteriormente han
aparecido recomendaciones dirigidas a la practica de la Pediatria Interna Hospitalaria (33).

Tabla 3.- Recomendaciones de la campana Choosing Wisely por la American Aca-
demy of Pediatrics (AAP). Revisado en 2019 #2
1. Los antibidticos no deben usarse para enfermedades respiratorias virales (sinusitis,
faringitis, bronquitis y bronquiolitis)
2. Los medicamentos para la tos y el resfriado no deben recetarse, recomendarse ni usarse
para enfermedades respiratorias en nifios pequeios
3. Las tomografias computarizadas (TC) no son necesarias en la evaluacién inmediata de
traumatismos craneales menores. Se deben utilizar los criterios de observacion clinica
(PECARN) para la indicacion o no de la prueba
4. La neuroimagen (TC, RMN) no es necesaria en un nifio con convulsién febril simple
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Tabla 3.- Recomendaciones de la campafa Choosing Wisely por la American Aca-
demy of Pediatrics (AAP). Revisado en 2019 #2
5. Las tomografias computarizadas (TC) no siempre son necesarias en la evaluacién de
rutina del dolor abdominal
6. No emplear dosis altas de dexametasona (0,5 mg / kg por dia) para la prevencion o el
tratamiento de la displasia broncopulmonar en bebés prematuros
7. No realizar paneles de deteccion de alergias alimentarias sin considerar previamente el
historial clinico del paciente
8. Evite el uso de antiacidos y procinéticos para el reflujo gastroesofagico fisioldgico
9. Evitar el uso de urocultivos en el manejo de bacteriuria asintomatica
10. Los monitores de apnea domiciliarios no deben usarse de manera rutinaria para prevenir
el sindrome de muerte subita (SMSL)

En Reino Unido, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ha
elaborado una lista de “Do not do Recommendations”(DNDR) con procedimientos a evitar
durante la practica clinica por su escaso valor, o porque sus riesgos superan a los
beneficios (34). Estas recomendaciones destacan por su aparente sencillez, pero su
aplicacion no estd exenta de dificultades. Actualmente incluye unas 900
recomendaciones, muchas de ellas aplicables a poblacion pediatrica y episodios de
hospitalizacion.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social puso en marcha en
2013, como respuesta a una propuesta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI), el proyecto denominado Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
(35), que tiene como objetivo disminuir las intervenciones innecesarias, entendidas como
aquellas que no han demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad o no son
coste-efectivas. Varias sociedades cientificas, entre ellas la Asociacion Espafiola de
Pediatria (tabla 4), propusieron recomendaciones de “no hacer” relativas a problemas
habituales de salud. Varias sociedades y secciones han establecido recomendaciones
para ir acercando la practica médica habitual a los estandares recomendados por el
estado de conocimientos. La Sociedad Espafiola de Pediatria Interna Hospitalaria ha
editado una primera version de recomendaciones, referidos a distintos momentos de la

hospitalizacion, y basado en la evidencia disponible y el consenso de expertos (36) (Figura
2).
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Tabla 4.- Recomendaciones de la Asociacion Espafola de Pediatria para el
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espaiia, coordinado
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Guia Salud y la
Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI). versién 2014 [Enlace de descarga]
e No retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha de enfermedad meningocécica
invasiva por el hecho de obtener cultivos (sangre o liquido cefalorraquideo)
e No realizar, de forma rutinaria, electroencefalograma ni estudios de neuroimagen (TAC,
RM) en nifios y nifias con convulsién febril simple
e No dar antibidticos de forma rutinaria a nifios y niflas con gastroenteritis
e No utilizar test seroldgicos para el diagndstico de la enfermedad celiaca en nifios y nifias
antes de que el gluten haya sido introducido en la dieta
e No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de térax en la bronquiolitis aguda
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Figura 2.- Infografia del Grupo de Seguridad y Calidad de la Sociedad Espariolad de
Pediatria Interna Hospitalaria de “Hacer o no hacer” en hospitalizacion pediatrica

(36) [Enlace descargal
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13. Gestion Clinica.

La gestion clinica no solo se preocupa por los costes econémicos, sino también por
la garantia de la calidad del servicio ofrecido en los centros sanitarios. Entre sus
finalidades busca un redisefio organizativo, para dotar a los profesionales de la capacidad
y los instrumentos necesarios para planificar sus actividades y, por lo tanto, fomentar
autonomia y corresponsabilidad.

La evaluacion de un servicio pediatrico debe basarse en la utilizaciéon de un
conjunto de indicadores que analicen tanto los aspectos relacionados con los recursos
empleados en el tratamiento de los pacientes, como los que miden los resultados clinicos
obtenidos (37). La comparacién de sus resultados permite a un servicio identificar y
comprender las mejores practicas clinicas de otros centros (normas) y adoptar estas
practicas en su propio medio para mejorar el funcionamiento global del centro.

Un elemento fundamental en la gestion clinica es la utilizacion de sistemas de
informaciéon que permitan analizar de forma sistematica los recursos utilizados y los
resultados clinicos obtenidos en el tratamiento de sus pacientes. Entre las fuentes de
informacion empleadas se encuentran las bases de datos clinico-administrativas, como el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), que recogen informacion clinica y administrativa
de cada episodio atendido en un hospital.

La comparacion de sus resultados permite a un servicio identificar y comprender
las mejores practicas clinicas de otros centros y adoptar estas practicas en su propio
medio para mejorar el funcionamiento global del centro. Para ello surge la necesidad de
indicadores cuantitativos clasicos (tabla 5).

Los resultados clinicos mas analizados son la mortalidad hospitalaria, la tasa de
reingresos y la tasa de complicaciones de los pacientes (relacionados con la efectividad).
Los resultados de consumo de recursos comparan el coste econémico o los dias de
hospitalizacion empleados para atender la casuistica hospitalaria entre el hospital y su
norma (eficiencia).

Algunos otros indicadores hacen referencia a la morbimortalidad. La tasa de
mortalidad ha sido sustituida paulatinamente por la tasa de mortalidad innecesariamente
prematura y sanitariamente evitable (MIPSE). Este indicador constituye una sefial de alerta
sobre el funcionamiento deficiente de los servicios sanitarios.
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El analisis de indicadores, como la proporciéon de reingresos prevenibles, ayuda a
disefiar estrategias de mejora de la calidad y de la seguridad del paciente. No obstante,
este indicador tiene que ser adaptado a la poblacion pediatrica, ya que los reingresos

difieren cuantitativa y cualitativamente.

Tabla 5: Indicadores de utilizacion de recursos hospitalarios del area de

hospitalizacion
Estancia media (EM) periodo / episodios de

hospitalizacion en el periodo

Estancias totales en el

Estancia mediana

(Emediana)

Es el valor de las estancias correspondiente al 50% de
los sujetos

Porcentaje de ocupacion
(10)

Estancias totales / (n° de camas x dias del periodo
considerado)] x 100

indice de rotacion
enfermo/cama (IR)

Numero de episodios de hospitalizacion/numero de
camas

Intervalo de sustitucion
(1S)

[Estancia media (1 - porcentaje de ocupacién)/porcentaje
de ocupacion]

Ciclo medio hospitalario
(CMH)

Numero de ingresos por la misma causa tras un ingreso
previo

Porcentaje de
por urgencias

ingresos

[Ingresos por urgencias/Numero de urgencias atendidas]
x 100

Presion de urgencias

[Numero total de ingresos por urgencias/Numero total de

ingresos] x 100

Los indicadores clasicos tienen grandes limitaciones, por no incluir la complejidad y
gravedad de los pacientes atendidos. No tienen en cuenta el diagndstico principal del
sujeto, la comorbilidad ni los procedimientos, y ello puede conducir a conclusiones
alejadas de la realidad cuando se realizan comparaciones entre centros y servicios. En
parte por este motivo, surge el concepto de Case-Mix (39): la combinacion de proporciones
de grupos de pacientes particulares que comparten una serie de caracteristicas
(clasificados por enfermedad, procedimiento, u otra caracteristica). El Case-Mix pretende
presentar la produccion sanitaria como la diversidad de casos atendidos, es decir, clasifica
los enfermos atendidos de acuerdo con una serie de parametros especificos. Existen
varios tipos de Case-Mix, entre los que se encuentra uno de los mas conocidos en nuestro
entorno, los Grupos de Diagnésticos Relacionados (GDR). La agrupacion de los
pacientes en GRD permite describir las caracteristicas y la complejidad de la casuistica
atendida en el servicio y comparar los resultados obtenidos.
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Un gran numero de los indicadores han sido adaptados a la complejidad vy
casuistica a través los GRD, como el indice de estancia media ajustada (IEMA).

Los GRD refinados incluyen diversas modificaciones para clasificar de una manera
mas precisa a los pacientes de un servicio pediatrico. Estas adaptaciones se basan en
trabajos realizados en Estados Unidos por la Asociacién Nacional de Hospitales Infantiles e
Instituciones Relacionadas (NACHRI) (40), e incluyen, entre otras, la utilizaciéon del peso del
recién nacido como variable inicial de clasificacion en neonatologia y la definiciéon de
diversos GRD especificos para pacientes neonatos y en edad pediatrica. No obstante, todos
estos indicadores tienen que reevaluarse ante la nueva realidad de la Pediatria Interna
Hospitalaria, como la mayor cronicidad, complejidad médica, superespecializacion vy
nuevos escenarios de trabajo, como la hospitalizaciéon a domicilio.

14. Conclusiones.

e La calidad debe ser una prioridad y una exigencia de nuestros pacientes, sus familiares
y de todos los profesionales pediatricos.

e Los pediatras internistas hospitalarios estamos llamados a liderar el cambio en
nuestras organizaciones e impulsar estrategias, programas y proyectos de mejora de
la calidad y seguridad en ellas.

e Los sistemas de gestion de calidad son herramientas que nos ayudan a mejorar
nuestro desempefio y nos proporcionan una base sélida para iniciativas de desarrollo
sostenible.

e En Pediatria Interna Hospitalaria se pueden establecer criterios de calidad siguiendo
division conceptual en tres areas (estructura, proceso y resultados), de donde se
establecen los criterios e indicadores para evaluarlas.

e Se debe utilizar la planificacion para establecer fines y objetivos prioritarios a alcanzar
para mejorar la atencion a nuestros pacientes.

e La existencia de indicadores es fundamental para la valoracion periédica de la
asistencia clinica. El establecimiento de unos indicadores de calidad consensuados y
con unos valores de referencia concretos permitiria la valoracion de nuestros equipos
a lo largo del tiempo, la comparaciéon con otras unidades y ayudaria a fomentar la
mejora continua de la calidad.

e Es necesario identificar practicas de escaso valor afadido y aquellas no realizadas y
de alto interés asistencial.
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