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Importancia de los procesos
asistenciales integrados en la
acreditacion de calidad de
unidades de gestion clinica
pediatricas

N
@ CrossMark

Importance of integrated care processes on
quality accreditation of pediatric clinic
management units

Sra. Editora:

La certificacion en calidad asistencial es un proceso continuo
y evolutivo que refleja el momento actual y el potencial
de mejora. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA), dependiente de la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, es la entidad certificadora del modelo de
acreditacion de calidad de centros y unidades sanitarias en
esta comunidad’.

Entre las Unidades de Gestion Clinica (UGC) que han com-
pletado con éxito la acreditacion por la ACSA en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, se encuentran
2 que atienden a pacientes pediatricos: Médico-Quirurgica
de la Infancia (MQIl) y Otorrinolaringologia. Estas unida-
des han recibido el certificado en nivel avanzado, segun
el modelo de estandares establecido para UGC? durante un
proceso evaluativo finalizado en 2011 para MQl, que superé
satisfactoriamente la visita de seguimiento de los 4 anos
en 2014 y para Otorrinolaringologia en 2013. Los estandares
hacen referencia, entre otras dimensiones, a la organizacion
de la actividad centrada en la persona, incluyendo la ges-
tion por procesos asistenciales integrados (PAl). La Unidad
de Calidad Asistencial del hospital asesoro y participd acti-
vamente en la implantacion de los PAl y en la autoevaluacion
para la acreditacion por la ACSA de ambas UGC.

En la UGC MQI se identificaron los PAl en funcion de su
cartera de servicios, distribuidos en 2 dimensiones como se
refleja en la tabla 1.

En la implantacion del PAI Asma Infantil®> se mantuvie-
ron reuniones con profesionales de otros hospitales y de
Atencion Primaria, y elaboraron protocolos que regulan el
flujo de pacientes entre Atencién Primaria y Especializada,

Tabla 1 Procesos asistenciales integrados seglin criterios
de priorizacion y fase de implantacion en unidades pedia-
tricas del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada

Fase de Obligatorios Prioritarios
implantacion
Implantados Asma Atencion temprana
infantil
Iniciada Amigdaloadenoidectomia
implantacion Otitis media
No implantados Sindrome febril en el
(en fase de nino
documentacion
clinica)

con criterios de derivacion, seguimiento y necesidades de
formacion. Se estableci6 un seguimiento periédico de los
estandares de calidad.

Las actuaciones para la implantacion fueron:

- Constitucion de un grupo de trabajo para analisis de la
situacion e implantacion del PAl en el area sanitaria con
formulacién de recomendaciones.

- Elaboracion de la representacion especifica (algoritmo) a
nivel local, que permite mostrar qué, quién, cudndo, como
y donde se desarrollan las actividades del PAl e identificar
los puntos criticos para la seguridad del paciente.

- Definicién de indicadores del PAI, garantizando su evalua-
cion periddica en la UGC.

- Plan de comunicacion y formacion dirigido a:

o Pediatras, enfermeria y farmacéuticos de los distritos
sanitarios de Granada y nombramiento de responsable
médico/enfermeria por distrito.

e Formacion para realizar espirometrias en Atencion
Primaria, con protocolo para administracion de bron-
codilatadores y propuestas para la seguridad en su
realizacion.

- Constitucion del grupo de seguimiento y mejora continua
en el area de continuidad asistencial.

- Creacion de grupos de mejora con usuarios: talleres esco-
lares con formacion del profesorado, material educativo
para los nifos y encuestas para su valoracion.

Tras publicar una nueva edicion del PAl Asma, se con-
voco al grupo de seguimiento para su actualizacion, disehar
hoja de ruta con puntos de riesgo para el paciente y realizar
formacion de profesionales en educacién en asma infantil.

En el PAl Atencion Temprana“, se constituyé una comi-
sion para su implantacion, centralizada en la delegacion
provincial de salud con referentes en hospitales y distritos
sanitarios de la provincia. Destaca la coordinacion entre cen-
tros de atencion infantil temprana y difusion a profesionales
de otros ambitos (centros de atencion socioeducativa).

Entre los aspectos mas valorados en el proceso de cer-
tificacion de la UGC de Otorrinolaringologia destaca, como
fortaleza, el trabajo protocolizado en consultas externas,
implantando PAI especificos en funcion de su cartera de
servicios. Para ello realizaron el analisis de situacion y la
representacion especifica con la adaptacion local de los PAI
Otitis Media® y Amigdaloadenoidectomia® en el hospital. A
la representacion especifica adjuntaron los puntos basicos
en la historia clinica a realizar y los indicadores de calidad
a monitorizar periédicamente tras su implantacion.

En el PAI Otitis Media se detallaron 3 subprocesos: otitis
media aguda, secretora y aguda recurrente y se completo
con documentos explicativos, guias de practica clinica e
informacion para el paciente empleada en la consulta de
Otorrinolaringologia Infantil.

Esta contemplada la implantacion del PAI Amigdaloade-
noidectomia y actualmente aplican las recomendaciones de
las guias de practica clinica.

El trabajo descrito y coordinado entre profesionales ha
facilitado la acreditacion de ambas unidades. La implanta-
cion de PAl es una herramienta Gtil para la mejora continua
y para la certificacion de las UGC que atienden a pacientes
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pediatricos, convirtiéndose en garantia de calidad para la
asistencia de los ciudadanos.
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Procalcitonina y sindrome febril
precoz: ;cuando nos ofrece
mayor rentabilidad
diagnostica?”

@ CrossMark

Procalcitonin and early-onset seizures: When
do we offer a higher diagnostic yield?

Sra. Editora:

La fiebre es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
las urgencias pediatricas. Hasta en un 30%' de las ocasiones
pueden suponer una infeccién bacteriana invasiva, siendo
importante identificar a estos pacientes para instaurar un
tratamiento precoz. Para este fin, disponemos de marcado-
res analiticos como los leucocitos en sangre periférica, la
proteina C reactiva (PCR) o la procalcitonina (PCT), conclu-
yéndose en multiples estudios una probable superioridad de
ésta ultima?. Sin embargo, los datos en pediatria son insufi-
cientes y no existe evidencia de cual es el momento idoneo
para su determinacion.

* Presentacion en Congresos: XXVIII Congreso de la Asociacién
Valenciana de Pediatria. realizado en Benicassim del 15 al 16 de
junio del 2012; 62.° Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria,
realizado en Sevilla del 6 al 8 de junio del 2013.

El objetivo del presente estudio es analizar el momento
en que la PCT tiene mayor rentabilidad diagnostica, asi como
el punto de corte éptimo para diferenciar una infeccion bac-
teriana grave y se realiza una comparacion con los otros
marcadores infecciosos.

Se presenta un estudio analitico observacional cohor-
tes, prospectivo, realizado en las Urgencias de pediatria
durante 12 meses, incluyendo a 217 pacientes (7 dias-36
meses de edad) atendidos por sindrome febril sin foco, de
menos de 48 h de evolucion, en los que se decidié reali-
zar analitica sanguinea para descartar infeccion bacteriana
por signos clinicos de alarma (mal estado general, des-
censo inadecuado de la fiebre, etc.). Se excluyd a nifios con
antibioterapia previa. Se recogieron: edad, horas de evolu-
cion de la fiebre (segln las franjas horarias mas frecuentes
en urgencias: menos de 6, de 6-12 y por encima de 12),
leucocitos, valor de PCR y PCT, estudios microbiologicos y
diagnéstico final (infeccion bacteriana invasiva [IBI], infec-
cion bacteriana localizada e infeccion virica confirmada).
Segun riesgo, se agruparon los valores de PCT: bajo riesgo
menor de 0,5ng/ml, riesgo intermedio: 0,5-2ng/ml Yy alto >
2ng/ml, y los de PCR: riesgo bajo de 0 a 5mg/dl, intermedio
de 5a 10mg/dly alto > 10mg/dL.

Observamos que entre las 6-12 h de evolucion el 80% de
las IBI presentaban valores de PCT por encima de 2ng/ml.
Para este punto de corte, la especificidad es del 100% en las
3 franjas horarias (ninguna viriasis present6 PCT > 2 ng/ml),
mientras que la sensibilidad es mayor de 6 a 12 h. En este
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