EJEMPLOS DE INDICADORES DE CALIDAD ELABORADOS PARA EL PROCESO “SÍNDROME CORONARIO AGUDO”.

	Enunciado
	DEMORA EN LA REALIZACIÓN DEL ECG EN PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO

	Dimensión
	Riesgo

	Justificación
	Los pacientes con Síndrome Coronario Agudo pueden presentar complicaciones graves. La identificación precoz de esta patología permite evitar muchas.

	Fórmula
	Nº de pacientes con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo 

y demora en la realización del ECG

	
	Nº de pacientes con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo

	Explicación de términos
	· Síndrome Coronario Agudo: infarto agudo de miocardio (IAM) y angor.

· Demora: tiempo superior a 10 minutos desde la entrada hasta la realización del ECG en Urgencias.

	Población
	Pacientes atendidos en Urgencias con Síndrome Coronario Agudo, durante el período revisado.

Quedan excluidos: los casos en que se hace antes el ECG que el registro de entrada en Urgencias, ya que pueden introducir errores en la medida.

	Tipo
	Proporción
	
	
	Proceso
	

	Estándar:
	< 5%
	
	Fuente Ref.:
	Propia
	

	Fuente datos:
	Documentación clínica.

	Recogida:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Valoración:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Comentarios:


	
	
	
	
	


	Enunciado
	ADMINISTRACIÓN DE ÁCIDO ACETILSALICÍLICO (AAS) EN EL SÍNDROME CORONARIO AGUDO

	Dimensión
	Efectividad.

	Justificación
	El uso de antiagregantes plaquetarios juntamente con otras medidas terapéuticas es fundamental en la evolución de las fases iniciales del Síndrome Coronario Agudo. Estudios hechos a diversos hospitales nacionales y extranjeros muestran que una medida tan sencilla, económica y útil como es administrar AAS en fases iniciales de esta patología, en especial del IAM, no se hace de forma universal.

	Fórmula
	Nº de pacientes con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo atendidos

en Urgencias a los cuales se ha administrado AAS

	
	Nº de pacientes con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo atendidos en Urgencias

	Explicación de términos
	· Síndrome Coronario Agudo: infarto agudo de miocardio (IAM) y angor.

· Administración de AAS: el AAS debe ser administrado en el momento de la sospecha diagnóstica (se considera administrado aunque se haga en el Ambulatorio).

	Población
	Pacientes atendidos en Urgencias con Síndrome Coronario Agudo, durante el período revisado y sin hipersensibilidad conocida al AAS.

Quedan excluidos: pacientes con hipersensibilidad conocida al AAS.

	Tipo
	Centinela
	
	
	Proceso
	

	Estándar:
	100%
	
	Fuente Ref.:
	Bibliografía
	

	Fuente datos:
	Historias Clínicas de Urgencias.

	Recogida:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Valoración:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Comentarios:
	Se ha de tener en cuenta que el resultado del indicador incluye a los pacientes a los cuales se ha administrado el AAS en el Ambulatorio.


	Enunciado
	TIEMPO PUERTA – AGUJA EN IAM.

(Demora en el inicio del tratamiento fibrinolítico)

	Dimensión
	Efectividad

	Justificación
	La no administración de tratamiento fibrinolítico cuando está indicado aumenta la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con IAM.

	Fórmula
	Nº de pacientes con IAM tributarios de fibrinolisis y 

Tiempo puerta-aguja igual o inferior a 30 minutos

	
	Nº de pacientes con IAM tributario de tratamiento con fibrinolíticos

	Explicación de términos
	Tiempo puerta - aguja: tiempo que pasa desde la entrada del paciente en Urgencias (puerta) hasta que se inicia el tratamiento con fibrinolíticos (aguja).

	Población
	Pacientes atendidos en Urgencias con IAM tributarios de tratamiento con fibrinolíticos durante el período revisado.

	Tipo
	Centinela
	
	Proceso
	

	Estándar:
	100%
	Fuente Ref.:
	· Revista Española de Cardiología 1999; 52: 919-956.

· American Heart Association (AHA).

	Fuente datos:
	Registros médico y de enfermería de Urgencias.

	Recogida:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Valoración:
	Cuándo (Periodicidad):
	

	
	Quién (Persona):
	

	
	Cómo (Fuente de datos):
	

	Comentarios:
	


x 100





x 100








