Título :  “Monitorización de la Calidad Asistencial con el muestreo para la aceptación de Lotes ( Lot Quality Acceptance Sampling  ó LQAS ) para la evaluación de la utilización de  test diagnósticos y tratamientos de la Faringitis Aguda ( FAG ) por Estreptococo Beta Hemolítico Grupo A ( SBHGA ) en un Servicio de Guardia”.          Autor : Dr. Sommer A.

Introducción : La Monitorización de la Calidad
 es la medición periódica , planificada y rutinaria de una serie de aspectos-resumen ó indicadores de la calidad . Su 
 objetivo es asegurarnos que nos mantenemos a unos niveles previamente fijados como aceptables.

El muestreo de aceptación de lotes (LQAS) es un  método originado y desarrollado en la industria, que puede resultar de gran utilidad para la monitorización en servicios de salud si renunciamos a tener una estimación del nivel de cumplimiento de los indicadores y nos centramos en el conocimiento de la existencia o no  ( aceptación / rechazo ) de unos niveles de cumplimiento preestablecidos. La faringitis aguda ( FAG ) causada por el estreptococo ß hemolítico del grupo A ( EBHGA ) es la única que se beneficia con el tratamiento antibiótico. Objetivo : Diseñar  indicadores para medir el grado de cumplimientos de la indicación correcta de documentación de FAG por EBHGA sobre el total de estudios solicitados en pacientes atendidos en la Guardia, y detectar la existencia o no de un problema de calidad asistencial en el proceso diagnóstico y  terapéutico de la FAG por EBHGA. 

Diseño del estudio : se diseñaron dos indicadores tipo tasa tanto para la evaluación de la utilización de los test diagnósticos así como las indicaciones terapéticas. a) Indicador 1 : Proporción de indicación correcta de realización de test rápido y/o cultivo de fauces para identificación de Faringitis Aguda ( FAG ) por  Streptococcus Beta Hemolítico del Grupo A   ( EBHGA) en pacientes atendidos en la Guardia , sobre el total de estudios de identificación de EBHGA solicitados. b) Indicador 2 : Proporción de indicación de tratamiento correcto para FAG en  pacientes atendidos en la Guardia a quienes se les realizó  test rápido y/o cultivo , sobre el total de pacientes con test rápido y/o cultivo  para EBHGA solicitados durante su atención en la Guardia. Para cada uno de ambos indicadores se definieron los Criterios de Cumplimientos e Incumplimientos, así como Aclaraciones,  y se  llevó a cabo una evaluación  en forma retrospectiva , de iniciativa interna y de obtención interna de los datos. La población evaluada se definió como  aquellos pacientes pediáticos y adultos atendidos en la Guardia de Swis Medical Center, que se les realizó test rápido y/o cultivo de fauces; los profesionales y nivel asistencial se eligieron a los  médicos  clínicos,  pediatras y otorrinolaringólogos que solicitaron test rápidos y/o cultivos como conducta diagnóstica; y el período de tiempo evaluado las  consultas de pacientes que concurrieron a la Guardia  para su atención y cuya realización del test rápido y/o cultivo fué producto de dicha atención. Como método de Monitorización de  la Calidad Asistencial se utilizó el  muestreo para la aceptación de Lotes ( Lot Quality Acceptance Sampling  ó LQAS ) y dentro de este método la adaptación  de Lemeshow para nivel de significación  5% y poder 80%  (error (= 5%, error (= 20%). El marco muestral se definió por la totalidad de consultas la Guardia y sus  Historias Clínicas  de aquelllos pacientes que  se les realizaron  estudios de fauces   ( test rápido y/o cultivos)  procesados en el Laboratorio. Identificadas  las Historias Clínicas para la evaluación de los  indicadores, se realizó la obtención de la muestra ( n ) en forma aleatoria, sistematizada y estratificada  por días de la semana y  por especialidades ( pediatría, clínica médica y otorrinolaringología). 

 Resultados : utilizando la Tabla para LQAS adaptada por Lemeshow, para nivel de significación del 5 % ( riesgo de  error alfa ) y poder del 20 % ( riesgo de error beta 20 % ) : a ) Evaluación del Indicador 1 : se consideró existencia de incumplimiento del estándar  de calidad por ser el número de cumplimientos  ( 5 )  menor al número decisional  ( 7  cumplimientos ). Esto significa la detección de un problema de Calidad Asistencial en la utilización de los test diagnósticos para FAG por EBHGA. b ) Evaluación del Indicador 2 : , se consideró existencia de cumplimiento del estándar de calidad  por ser el número de cumplimientos   ( 8 )  mayor al número decisional ( 7 cumplimientos ) . Esto significa un cumplimiento aceptable por encima de los nivel fijados para la Monitorización en la elección y prescripción terapéutica de las FAG según los resultados obtenidos de los test diagnósticos. Conclusiones : En esta experiencia  se revisan los fundamentos estadísticos y el  detalle de las implicaciones prácticas del uso  de la distribución binomial y del LQAS en la monitorización de servicios de salud y la aplicación en la práctica con un problema de salud definido, en este caso el diagnóstico y  tratamiento de la faringitis aguda bacteriana producida por el Estreptococo Beta Hemolítico del Grupo A en un Servicio de Guardia. El conocimiento del Nivel de Calidad, permitió la toma de decisión de diseñar un protocolo o guía clínica para completar el proceso de implementación de Actividades de Mejora de  la Calidad Asistencial. 
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Marco conceptual para la Gestión de la Calidad : definición de Calidad, opciones y características de los diversos enfoques y su importancia para los Programas de Gestión de la Calidad. Programas de Gestión de la Calidad; concepto, componentes y utilidad. Actividades para la Monitorización; construcción y análisis de Indicadores; planes de Monitorización. El Muestreo para la aceptación de lotes ( LQAS ) como método de Monitorización.

