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v Establecer un sistema basico de indicadores y un repositorio

que permita obtener estandares y realizar labores de
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OBJETIVO GENERAL

Proponer un conjunto de indicadores para
monitorizar e impulsar la mejora continua de |a
calidad en los hospitales de agudos del Sistema
Nacional de Salud SNS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v |dentificar indicadores de calidad asistencial en
los contratos de gestion de los hospitales del SNS

y de las principales propuestas en el entorno
nacional e internacional.

v Seleccionar mediante técnicas de consenso vy
priorizacion aquellos indicadores mas adecuados
al contexto actual de los hospitales del SNS.

v Definir cada uno de los indicadores seleccionados

para facilitar la homogeneidad en su uso por el
>N>.
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EQUIPO DE TRABAJO

v Pedro Parra Hidalgo. Programa EMCA Murcia.

v José Eduardo Calle Urra. Programa EMCA
Murcia.

v Teresa Ramon  Esparza. Programa EMCA
Murcia.

v Salvador Peiré Moreno. CSI en Salud Publica.
Valencia.

v Ricard Meneu de Guillerna. IISS. Valencia.




CRITERIOS DE INCLUSION

v Nivel Hospitalario

v Indicadores PROCESO y/o resultado.

v Dimensiones de la calidad:
= Accesibilidad
= Efectividad
= Seguridad




IDENTIFICACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

Revision de las propuestas de indicadores a nivel nacional e internacional.

v Indicadores de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ Quality Indicators).

v Indicadores de |la OCDE.

v Proyecto Performance Assessment Framework
for Hospitales (PATH) de la OMS.

v International Quality Indicator Project.

v Indicadores de Salud de la Comision Europea
ECHI -2
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IDENTIFICACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

Revision de las propuestas de indicadores a nivel nacional e internacional.

v Indicadores clave del Ministerio de Sanidad.

v Estrategias en salud, seguridad del paciente,
estandares y recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

v Guias de Practica Clinica e Informes de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

v Planes de Salud de las CCAA.

v Sociedades Cientificas: SEUP, SEMES, SEPAR,
SEMICYUC, ...
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IDENTIFICACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

Revision de las propuestas de indicadores a nivel nacional e internacional.

Conclusiones:

v No existe un marco conceptual globalmente aceptado para la
clasificacion de los indicadores.

v El punto de partida en la mayor parte de los documentos
suele ser la revision de propuestas anteriores de otros
organismos.

v La mayoria de los indicadores se relacionan con la medicion
de la calidad a nivel macro (sistema sanitario en su conjunto).

v La mayor parte de los indicadores se refieren al area
quirurgica siendo escasos en urgencias, atencion ambulatoria
y servicios centrales de diagnostico.

v La mayor parte se obtienen a partir del CMBD. (SONCONGRESO
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SELECCION Y PRIORIZACION DE INDICADORES. TECNICAS DE CONSENSO

Criterios a priorizar:

v Relevancia o importancia del indicador: Impacto
potencial en los resultados en salud en relacion con

el aspecto evaluado.

v Atribuible al hospital: La mejora de los resultados
obtenidos con el indicador, dependen de los
profesionales que trabajan en el hospital, tanto

clinicos como gestores.

Puntuar en una escala de 1 a 9 los criterios de priorizacion para cada indicador. )
(el 1 corresponde a la menor valoracion otorgada y el 9 a la mayor valoracidon) 0
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SELECCION Y PRIORIZACION DE INDICADORES. TECNICAS DE CONSENSO

Sociedades Cientificas:

v Asociacion Espafola de Cirujanos (AEC).

v Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES).

v Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).

v Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC).

v Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

v Sociedad Espafola de Neurologia (SEN).
v Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).
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SELECCION Y PRIORIZACION DE INDICADORES. TECNICAS DE CONSENSO

Resultados: Listado de 51 Indicadores

v Urgencias.

v Sindrome coronario agudo.

v Insuficiencia cardiaca.

v Adecuacion quirurgica.

v Profilaxis antibiotica.

v Fractura de cadera.

v Profilaxis de enfermedad tromboembadlica.
v Ictus.

v EPOC.

v Infeccion en cuidados intensivos.

v Parto.

v Cancer =
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INDICADORES CALIDAD ASISTENCIAL. SERVICIO
MURCIANO DE SALUD (SMS)




INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

» Calidad Percibida: Encuestas a usuarios

» Accesibilidad: demoras para cirugia, consultas y

pruebas diagnosticas.

» Efectividad y Seguridad:

Servicios

Clinicos/

Unidades
asistenciales

Procesos

asistenciales
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

» Calidad Percibida: Encuestas a usuarios

» Accesibilidad: demoras para cirugia, consultas y

pruebas diagnosticas.

» Efectividad y Seguridad:

= Servicios clinicos / Unidades
Asistenciales.

A ey of

" Procesos Asistenciales.
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Retorno a Urgencias en 72 horas

Retorno a Urgencias con ingreso

Tiempo puerta - electrocardiograma (ECG) en el sindrome
coronario agudo

Prescripcién de Acido Acetil Salicilico a la llegada a Urgencias en
Sindrome Coronario agudo

Terapia fibrinolitica dentro de los 30 minutos de la llegada al
hospital

Angioplastia primaria dentro de los 90 minutos de llegada al
hospital

IH-04

IH-05

IH-06

IH-07 Reperfusidn en pacientes con infarto agudo de miocardio

Prescripcion de antiagregantes al alta tras sindrome coron
agudo
Prescripcion de betabloqueantes al alta tras infarto agudt
miocardio con elevaciéon del segmento ST

Prescripcion de inhibidores de IECA 6 ARA-Il en sindrome
coronario agudo

IH-08

IH-09

IH-10

IH-11 Prescripcidn de estatinas al alta tras sindrome coronario agudo

Prescripcidon de inhibidores de IECA & ARA-II tras insuficiencia
cardiaca

Prescripcion de betabloqueantes al alta tras insuficiencia
cardiaca

IH-12

IH-13

Reingreso urgente postinfarto agudo de miocardio

Mortalidad por infarto agudo de miocardio

Mortalidad por insuficiencia cardiaca




INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

IH-17 Ambulatorizacién de procesos quirurgicos
IH-18 Ingreso tras cirugia mayor ambulatoria (CMA)
IH-19 Adecuacion de la estancia preoperatoria

IH-20 Prescripcién de profilaxis antibidtica en pacientes quirurgicos

IH-21 Adecuacion de la profilaxis antibidtica en pacientes quirurgicos

Pacientes con listado de verificacion de seguridad quirurgica
documentado
Pacientes quirdrgicos con consentimiento informado en la
historia clinica

IH-24 Cirugia en fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios
IH-25 Mortalidad por fractura de cadera

Pacientes con evaluacion documentada del riesgo de
enfermedad tromboembdlica

IH-22

IH-23

IH-26

IH-27 Pacientes con prescripcion de tromboprofilaxis

Pacientes con prescripcion de profilaxis tromboembdlica

IH-2
8 adecuada a protocolo

IH-29 Pacientes con prescripcidn de profilaxis tromboembodlica al alta
IH-30 Tiempo puerta-aguja en pacientes con ictus isquémico

IH-31 Mortalidad por accidente cerebrovascular agudo

.......



INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Bacteriemia relacionada con catéter venoso central en

pacientes criticos

Neumonia asociada a ventilacion mecanicd

Partos por cesarea
Partos por cesdreas en grupos de bajo riesgo
Episiotomias en partos eutdcicos
Partos con analgesia loco-regional (epidural é raquidea)

Contacto precoz madre- recién nacido

Intervalo diagndstico-terapéutico en cancer colorrecta

Intervalo diagnodstico-terapéutico en cancer de mama

Valoracioén del riesgo de ulceras por presion

Ulceras por presién

IH-47 Cuid‘a,dos adecuados en pacientes de riesgo de ulceras por
presion

IH-48 Valoracion del riesgo de caidas

IH-49 Caidas en pacientes hospitalizados

H-50 Pacientes con informe de alta en la historia clinica

Pacientes con informe de alta correctamente cumplimentado



INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Grupo Regional de Evaluacion y Mejora de la calidad
de Cuidados de Enfermeria (GREMCCE)

» Objetivo: normalizar, evaluar, mejorar y monitorizar

la calidad de los cuidados de enfermeria.

» Componentes del Grupo: profesionales de
enfermeria de las 9 Gerencias del SMS, de Atencion
Primaria y Hospitalaria, asesorados y coordinados
por el Programa EMICA.
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

GREMCCE

Se realizan actuaciones en las siguientes areas de cuidados:
» Acogida y Valoracion inicial al ingreso: 2 indicadores

» Prevencion de UPP :5 indicadores

» Prevencion caidas :4 indicadores

» Cateterismo venoso :4 indicadores

» Cateterismo vesical :1 indicador

» Evaluacion del dolor en pacientes quirurgicos :1 indicador

» Valoracion riesgo nutricional en pacientes quirurgicos:1 indicador

» Continuidad cuidados: 1 indicador (S0VGONGRESD
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

GREMCCE

Indicadores
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17

18
19

Plan de Acogida

Valoracidn inicial de la situacién paciente
Valoracién temprana del riesgo de UPP
UPP desarrolladas durante |la estancia hospitalaria

Prevencion de UPP

Prevalencia de UPP en pacientes ingresados en el hospital

Prevalencia de UPP en pacientes ingresados en UCI

Valoracién temprana del riesgo de Caidas

Prevencion de Caidas
Tasa de caidas en pacientes hospitalizados

Cuidados pacientes con catéter venoso central

Cuidados pacientes con catéter venoso periférico
Flebitis

Extravasacion

Cuidados pacientes con sonda vesical
Valoracién temprana del dolor
Valoraciéon temprana de desnutricion

Actividades documentadas de evaluacién y mejora

Altas hospitalarias con informe de continuidad de cuidados
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM)
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM)

Objetivo: medir la calidad de la atencion en Ia
prevencion del cancer ginecologico, en la promocion
de la salud sexual (anticoncepcion) y en la atencion al

embarazo, parto y puerperio.
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM)

Fuentes de los indicadores seleccionados

De ambito internacional

Ambito nacional

>
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Sistema Nacional de Salud:
Indicadores Clave.
Estandares y Recomendaciones.
Maternidad Hospitalaria.

Indicadores de Sociedad Espafnola de
Ginecologia y Obstetricia.

Cartera de Servicios del SMS.

Indicadores de la Sociedad Espafola
de Calidad Asistencial.

Estrategia en Cancer del
Nacional de Salud.

Sistema

Programa para la prevencion del
cancer de mama. Region de Murcia.

>

>
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National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)

Consejo Australiano

National Quality Measures

(NQmC)
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)

Guias Europeas Garantia de calidad en Cribado y
Diagndstico de cancer de mama 42 edicion.
Comision Europea

Clearinghouse

European Core Health Indicators (ECHI)

Indicadores de seguridad de la Organizacion
para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE)

European  Community  Health  Indicators -
Monltorln { XXXNCON_GRES_O
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National Quality Forum (NQF) XXICONGRESO

21

Institute for Clinical Systems Improvement-




INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM)

Consulta a expertos

» Realizacidén de una encuesta online
» 4 Cuestionarios por correo electrénico
» Dirigido a profesionales

= Ginecologos: 26

= Matronas: 23

= Médicos de Familia: 31

= Coordinadores de Calidad y Subdirector médico de
Atencion Primaria: 19

» Valoracion de un criterio: Importancia (escala de 1 a 5)
» Seleccionar y ordenar los indicadores mas importantes

/SNCONGRESO
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

PIAM

. Embarazo 14
Indicadores

Parto y puerperio 42

Mama 11

Prevencion del
cancer Cérvix 7
ginecoloégico

Endometrio 4

Anticoncepcidn: informacién y
seguimiento de métodos 11
anticonceptivos

TOTAL 89




INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

CIRUGIA

Objetivo: obtener un conjunto de indicadores
basico y comun para monitorizar e impulsar la

mejora continua de la calidad en los servicios de

cirugia general.
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

CIRUGIA

Indicadores
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11

12

13

14

Reingreso antes de los 30 dias tras el alta por complicacién de la
cirugia del episodio indice

Ambulatorizacién de procesos quirurgicos
Ingreso tras cirugia mayor ambulatoria

Adecuacion de la estancia preoperatoria

Hemorragia o hematoma postoperatorio

Adecuacion de la profilaxis tromboembdlica farmacoldgica en
cirugia colo-rectal

Intervalo diagndstico-terapéutico en cancer colorrectal

Intervalo diagndstico-terapéutico en cancer de mama

Dehiscencia de herida postoperatoria

Infeccidn de sitio quirdrgico en cirugia limpia
Infeccion de sitio quirdrgico en cirugia colo-rectal
Reintervenciones en cirugia programada

Adecuacion del uso de la profilaxis antibidtica

Correcta cumplimentacion del documento de consentimiento
informado

X |
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INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL SMS

CIRUGIA

Situacion actual

» Finalizado el pilotaje en un hospital de servicio
murciano de salud.

» Extensién a todos los hospitales en 2017.
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ETAPAS EN EL PROYECTO DE ELABORACION DE
INDICADORES
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

12 ETAPA: DEFINICION DEL PROYECTO

Objetivos del Proyecto: éPara qué?

» Mejora continua de la Calidad.

» Comparacion entre centros, Iigy

» Benchmarking

» Acreditacion.

> Informacion publ

/YOOUNCONGRESO
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

12 ETAPA: DEFINICION DEL PROYECTO

Dimensiones de la Calidad
» Efectividad.

» Eficiencia.

» Accesibilidad.

» Seguridad.

» Centrada en el paciente.




ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

12 ETAPA: DEFINICION DEL PROYECTO

Niveles de gestidon

M4ds Utiles cuanto mas alineados con el nivel de
Responsabilidad para el que estan disenados.




ETAPAS ELABORACION DE INDICADORES

NIVELES PARA LA GESTION

DE LA CALIDAD CARACTERISTICAS Y RESPONSABLES

» Indicadores de base poblacional sobre resultados y procesos que

implican todas las dimensiones y todas las instituciones.
CALIDAD DEL

» Enfocados al cumplimiento de principios y estrategias globales.

SISTEMA

» Responsabilidad de los gestores y autoridades politicas.

INFORMACION SUPERVISION/INFORMACION

» Indicadores sobre accesibilidad, proceso y resultados en servicios
concretos y de satisfaccion de las necesidades de los clientes internos
y externos/poblacién servida.

CALIDAD DE LA
INSTITUCION/
CENTRO
ASISTENCIAL

» Enfoque en organizacién general de la asistencia. Regulacién de
procesos y optimizacidn de recursos.

» Responsabilidad de los gerentes y equipo de direccion

INFORMACION SUPERVISION/INFORMACION

» Indicadores de satisfaccion, calidad cientifico-técnica y efectividad en
tipos concretos de pacientes.

CALIDAD DE LA

ATENCION » Enfocados a la calidad de la atencion clinica en sentido amplio

» Responsabilidad principalmente del personal que provee
directamente los servicios 0

INDIVIDUAL




ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

22 ETAPA: SELECCION DE INDICADORES

Caracteristicas de los Indicadores

» Aspecto relevante del proceso.

» Basados en Evidencia Cientifica.
» Validez y Fiabilidad.
» Medibles.

» Realistas (factibilidad de medidas correctoras).

§ X)b(\\'CONGRESO 10
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

22 ETAPA: SELECCION DE INDICADORES

Tipo de Indicadores

v

Estructura
\/‘ i . . N
\/ e |dentifican las acciones para la mejora de |la
calidad.
Proceso | e Mas faciles de interpretar. )
. ., )
e Problemas de interpretacion (factores de
confusion).
Resultado| ¢ Alto volumen en largos periodos. )
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

22 ETAPA: SELECCION DE INDICADORES

Tipo de Indicadores

> Proceso:

= |dentifican las acciones para la mejora de
la calidad.

= Mas faciles de interpretar
» Resultado:

* Problemas de interpretacion (factores de
confusion)

= Alto volumen en largos periodos S0CONGRESD
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

22 ETAPA: SELECCION DE INDICADORES

Busqueda de Indicadores
> Revision de fuentes con indicadores elaborados.

» Listado de indicadores (formato).

» Analisis de aspectos relevantes

> Valoracidn de disefio de nugaa indicadores.l

/
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

22 ETAPA: SELECCION DE INDICADORES

Diseno /Elaboracion de Indicadores

> BUsqueda de evidencias
relevantes. '

» Fuentes :
= Guia de Practica Clinica: Recomendaciones.
= Revisiones sistematicas. Centro Cochrane.
" |nformes de Agencias de Evaluacion.

» Producto: listado con propuesta de Indicadores, e
A
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

32 ETAPA: PRIORIZACION Y CONSENSO

» Producto: listado consensuado de Indicadores
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ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

42 ETAPA: PILOTAIJE

» Diseino del Pilotaje

» Trabajo de Campo

» Producto: listado final de Indicadores




ETAPAS EN LA ELABORACION DE INDICADORES

52 ETAPA: IMPLEMENTACION

» Acuerdos de Gestion.

» Medicion automatica de los indicadores a
partir de la H2 Clinica.
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iiGracias por
vuestra
atencion!!

g pedro.parra@carm.es




