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Puntos a Tratar

® Conceptos generales
® Tipos de indicadores
® Pasos para la monitorizaciéon de la calidad

® Principales mitos en cuanto a la medicion
de indicadores

® Reflexion final
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CONCEPTOS GENERALES



;. Qué es la Monitorizacion de la Calidad?

Medicion sistematica, repetida y planificada de
indicadores de calidad, con el fin de identificar
situaciones problematicas sobre las que hay
que intervenir
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Qué incluye la Monitorizacién de la Calidad

Dos componentes basicos:

® Seleccion o construccion de los
indicadores a medir

® Definicion del Plan de Monitorizacion
(periodicidad de las mediciones y meétodo
con el que se van a realizar)
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¢ Qué es un Indicador?

® Son las herramientas con las cuales se
mide la calidad

®Lo que se mide son los aspectos
esenciales o relevantes de la atencidn
sanitaria relacionados con el problema que
queremos evaluar

CONCEPTOS GENERALES EMCA
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TIPOS DE INDICADORES



Tipos de Indicadores: segun tipo de datos

TRUCTURA PROCESO ESULTADO
Lo que hay que se hace Lo se consigue

%

TIPOS DE INDICADORES
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Tipos de Indicadores: segun tipo de datos

FACILIDAD | UTILIDAD

TIPG VALIDEZ OBTENCION | INMEDIATA

ESTRUCTURA Condicion necesaria

- - o 4+ +++
Existencia de pero no suficiente
esfigmomandémetros

PROCESO g
% de pacientes con la | Depende de la relacion o o
presion arterial con el resultado
medida
RESULTADO g
_ Depende de la relacion
% de pacientes con la con el proceso
presién arterial p
controlada Requiere ajustar para + +
Tasa de mortalidad eliminar los factores de
por hipertension confusion
arterial

TIPOS DE INDICADORES EM(:A
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Indicadores de actividad o productividad

® Son los que miden el numero de cosas
hacemos

Ejemplos: numero de ingresos, numero de
consultas externas, numero de sesiones,
numero de pruebas, etc

® No dan, en la mayor parte de los casos,
ninguna informacion sobre la calidad y los
costes (mas no siempre es mejor)

TIPOS DE INDICADORES EMCA
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PASOS PARA LA MONITORIZACION
DE LA CALIDAD



Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

1. Busqueda o diseno de indicadores

2. Valoracion de los indicadores

3. Elaboracion de la ficha de los indicadores
finalmente seleccionados

4. Medicion de los indicadores

5. Monitorizacion

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Priorizacion de la busqueda de indicadores

CHECKLIST PARA LA BUSQUEDA DE INDICADORES DE CALIDAD SI | NO

1. BUSQUEDA GENERAL EN GOOGLE

2. INDICADORES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Propuesta general de indicadores de las Sociedades relacionadas (incluida la SECA)

Publicaciones especificas sobre aspectos concretos

3. BASE DE DATOS DE INDICADORES DE LA AHRQ

4. INDICADORES PROPUESTOS POR ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
AHRQ

Joint Commission
Consejo australiano

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
5. INDICADORES PROPUESTOS EN DOCUMENTOS QUE CONTIENEN RECOMENDACIONES
Documentos de “Audit Support” y “Quality Standard” del NICE

Procesos asistenciales integrados de Andalucia

Estrategias en salud y de seguridad del paciente del Ministerio de Sanidad

Estandares y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales del Ministerio de Sanidad
Guias de practica clinica que aparecen en la pagina web de GuiaSalud

Informes de las Agencias Espafiolas de evaluacion de tecnologia (AUNETS)
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s Donde podemos buscar indicadores?
—

http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/biblioteca/335.pdf
» 51 INDICADORES DE CALIDAD PARA HOSPITALES

INDICADORES DE CALIDAD

SOCIEDAD ESRARIOLA DE
CALIDAD ASISTERMCLAL
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;. Donde podemos buscar indicadores?

I . . | —
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/browse/by-domain.aspx

> MAS DE 2000 INDICADORES BASADOS EN LA EVIDENCIA, TANTO DE
PRIMARIA COMO DE HOSPITAL (SERVICIOS FINALES E INTERMEDIOS)
> PERMITE BUSCAR SEGUN DISTINTOS CRITERIOS Y COMPARAR

> DA UNA FICHA CON INFORMACION EXHAUSTIVA DE CADA UNO

NATIONAL
D s OO e
CLEARINGHOUSE

HOME NEW THIS WEEK MEASURE SUMMARIES EXPERT COMMENTARIES MATRIX TOOL SUBMIT MEASURES HELP & ABOUT

Browse by Measure Domain o About NOMC Measure

Summaries
NQMC currently offers a total of 2,226 measure summaries consisting of

health care delivery measure summaries (2,105) and population health measure summaries (121). View Al
Measure Summaries

NQMC provides structured summaries
containing information about measures

and their development.

AVCEENEDIENN By Measurement Setting By MeSH Tag By Organization Domain Framework & Inclusion Criteria >
Template of Measure Attributes >
Glossary >

Browse by primary measure domain to find measures represented in NQMC that are linked to a particular
domain of measurement. For definitions of each measure domain, see the Glossary.

Classification Scheme »
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Priorizacion de la busqueda de indicadores

CHECKLIST PARA LA BUSQUEDA DE INDICADORES DE CALIDAD sl | NO
1. BUSQUEDA GENERAL EN GOOGLE

2. INDICADORES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Propuesta general de indicadores de las Sociedades relacionadas (incluida la SECA)

Publicaciones especificas sobre aspectos concretos

3. BASE DE DATOS DE INDICADORES DE LA AHRQ

4. INDICADORES PROPUESTOS POR ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

AHRQ

Joint Commission
Consejo australiano

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
5. INDICADORES PROPUESTOS EN DOCUMENTOS QUE CONTIENEN RECOMENDACIONES
Documentos de “Audit Support” y “Quality Standard” del NICE

Procesos asistenciales integrados de Andalucia

Estrategias en salud y de seguridad del paciente del Ministerio de Sanidad

Estandares y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales del Ministerio de Sanidad
Guias de practica clinica que aparecen en la pagina web de GuiaSalud

Informes de las Agencias Espafiolas de evaluacion de tecnologia (AUNETS)



;. Donde podemos buscar indicadores?

{g ! http://www.qualityindicators.ahrg.gov/
"9 > APARTIR DEL CMBD
» AMPLIAMENTE UTILIZADOS Y VALIDADOS A NIVEL NACIONAL

¥
anb Agency for Healthcare Research and Quality
= \ Advancing Excellence in Health Care

J - ™
AHR“"” IndCators  Home | Modules | Software | News | Resources FAQs & Support = Archives  ElsleiBalsix(e[8]

Prevention Quality Inpatient Quality Patient Safety Pediatric Quality
Indicators Indicators Indicators Indicators

== Mare Info == hore Info == Ware Info == hore Info
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;. Donde podemos buscar indicadores?

W/ The Joint Commission Forgot password? | Log I Help

Search

Go

http://www.jointcommission.org/core_measure_sets.aspx
» A PARTIR DE LA HISTORIA CLINICA

t

Core Measure Sets

Measurement

Performance Measurement
Pioneers in Quality

Health Services Research
Accountability Measures

Annual Report - Improving
America's Hospitals

Top Performer on Key Quality
Measures™

In early 1999, The Joint Commission solicited input from a wide variety of
stakeholders (e g, clinical professionals, health care provider organizations, state
hospital associations, health care consumers) and convened a Cardiovascular
Conditions Clinical Advisory Panel about the potential focus areas for core
measures for hospitals. In May 2001, the Joint Commission announced four initial
core measurement areas for hospitals, which included acute myocardial infarction
(AMI) and heart failure (HF).

Simultaneously, The Joint Commission worked with the Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) on the AMI, and HF sets that were common to both
organizations. CMS and the Joint Commission worked to align the measure
specifications for use in the 7th Scope of Work and for Joint Commission accredited
hospitals. Hospitals began collecting AMI measures for patient discharges
beginning July 1, 2002.

In November of 2003, CMS and The Joint Commission began to work to precisely
and completely align these common measures so that they are identical. This
resulted in the creation of one common set of measure specifications documentation
known as the Specifications Manual for National Hospital Inpatient Quality
Measures to be used by both organizations. The Manual contains common (i.e.,
identical) data dictionary, measure information forms, algorithms, etc. The goal is to
minimize data collection efforts for these common measures and focus efforts on
the use of data to improve the health care delivery process.

Monday 11:32 CST, Qctober 3, 2016

Core Measure Sets

# Acute Myocardial Infarction
# Children's Asthma Care
# Emergency Department

# Hospital Qutpatient
Department

# Hospital-Based Inpatient
Psychiatric Services

# Immunization

# Perinatal Care

# Pneumonia Measures
# Stroke

# Substance Use

# Surgical Care Improvement
Project (SCIP)

s Tobacco Treatment

# Venous Thromboembolism

PASOS PARA LA MONITORIZACION



;. Donde podemos buscar indicadores?

PUBLICATIONS &
RESOURCES
EQu|PNations Australasian Clinical Indicator
EQulP Updates HEDDI’T

Login

U=zrrams

EQulPNations] Day

Frocedure Cantres

EQul|PE . 2o ; : :
Every year, the Australasian Clinical Report lists collective performance against each of
ECulPE Cay the ACHS Clinical Indicators. Thisreport uses tables to summarize the ACHS Clinical
Frocadure Cantres Indizator Program, its memebership, and any significant trends or variaticn in the dats ower LGGIN
E - time
ECulPS orporsh rr:gi&!r:rfnra
Heszlth S=rvices
To capture the context snd circumstances that influence the dets, the ACHS relies on the forgotien password?
ECal

expertize of the madical colleges, specislists socisties and other clinical organisations with

which it collaborates. Their comments and expert feedbads follow the summaries of the data, T &

Ciinical Indicato
B

Frogram http://www.achs.org.au/publications-resources/australasian-clinical-
=== "1 indicator-report/

senesme | > INDICADORES DE CALIDAD POR SERVICIOS

AUSTRALASEAM CLINICAL | | STATISTICAL METHODS RETROSPECTIVE ACIR DATA

SR Ep oL INDICATOR REPORTS IN FULL _
Hzzlth Services 3

ACH3 eLearni
Accreditstion i

- AUSTRALASIAN CLINICAL INDICATOR REFORT 2004-2041, 13TH EDITION . ACHS eleaming programs are
S
stio

About an invalusble tool for
Eyblicstions & scoreditation. Pleaze Click
T W SR Y o, Hers to Aooess
Program Development |_,’-i Australasian Clinical
Crder sn ACHS Indicator Report
Publication 2004-2011, 13th S—
edition
Glossany and e L
= T, Download (3.E2 MB| 07 by 2012
Acronyms i Sl
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Rehabilitation Medicine

VERSION 4

Im 2041, 126 HCOs subritted data to this sat. In each
indicator approximataly teeo-thirds of rahabilitation
epizodas reported wara from private HZO=s, Of the six
indicators suitabla for trend analysis, five improved. In all
indicators, 20% of HCOs reportad rates close to 100%;:.
With the excaption of Cl 6.1 : Return to accommoedation
facilitating independence, 807% of HCOs rneported rates
in excass of 92%.

Timely assessment of function on admission

Cl14: Functional assassment within 72 hours of
admission (H) In 2041, thers wera 59105 patiants reportad
from 120 HCCs. The annual rata was 96.5 par 100 patiants.
The fitted rate improved from 94.6 to 967, a change of 2.1
per 100 patiants. In 2041, thare ware 44 outlier submissions
from 31 HEDe whosa combined excess was 1,128 fawar
patients for whom thera is documented evidence of a
functional assassmeant within 72 howrs.

Assessment of Tunction prior to episode end

Cl 24: Functional assessment within 72 hours baforg
end of rehabilitation (H) In 2041, thareware 53,704 patiernts
reported from 116 HCC:. The anmual rate was 95,8 par 100
patients. The fitted rate improved from 94.2 to 971, a changs
of 28 per 100 patients. This trend was alzo significant after
allowing for the changing composition of HCOs contributing
over the period. Tha mte change was 2.8 par 100 patients.

Im 2011, thare wera 39 owtlier submissions from 30 HSDs
whiosa combined excess was 9585 fener patients with
docurmentad evidanca of a functional azsassment within

72 hours of caazing a rehabilitation program.

Timely establishment of a multidisciplinary
team rehabilitation plan

Cl 3.4: Multidisciplinary team plan within 7 days (H)
In 2011, thera wara 53 405 patientz reported from 120
HCO= Tha annual rate was 975 par 100 patiants. Tha

fitted rata improved from 97.3 1o 976, a change of 0.21 per
100 patients. Im 2011, thers wara 4 outliar submissions
from 31 HEOs whosa combined excass was T332 fewar
patients for whom there is a documented multi-disciplirary
rehabiitation planwithin sevan days of patient admission.

Discharge plan prior to patient separation

Cl 44: Discharge plan on saparation (H)

In 2011, tharowena 50,244 separations reported from 112
HCOs=, Tha annual rate was 9681 per 100 saparations. Tha
fitted rata improved from 97.4 to 98.5, a changaof 11 par
100 separations. Im 2041, thare wara 26 ouflier submizsions
from 20 HCOs whoza combinad excass was 6032 fawar

saparations for which thera iz an appropriate discharge plan.

Functional gain achieved by
rehabilitation program

Cl 54: Functional gain following complated rehabilitation
program (H) In 2041, thane wera 40,424 patients reported
from 117 HCO=, Tha annual rate was 95.0 per 100 patiants.
Thera was no sigrificant trend in the fitted rate. I 2011, thera
wera 35 oullier submissions from 26 HCOs whosa combined
excass was 736 fewar patients discharged whera thaaiz
documantad avidence of functional gain.

Discharge destination

Cl&4: Beturn to pre-episode accommodation
facilitating indepandenca (H) In 2041, thare wers 42,014
patientz raported from 116 HCOOs, The annual rata was
8488 per 100 patiants. The fitted rate improved from

802 to 88.9, a change of 0,62 por 100 patients. In 2041,
thara wera 44 cutlier submissions from 23 HCOOs whoss
combinad excass was 1,145 fawar patients dizcharged to
thair pre-spizode form of accommodation, or a fom of
accommodation that allows for graater independencsa.

s Donde podemos buscar indicadores?
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;. Donde podemos buscar indicadores?

o Plan de 1[G
RS sk o soous ana Sistema\EGNE]
s de Salud

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud = Plan Calidad SNS

* =

¥ Identificacién de los ¥ Estrategia 12.- Disefiar un
Indicadores Clave del SNS El Sistema Nacional de Salud, y en términos mas amplies el conjunte sistema de infermacion del
del sistema sanitaric espariol, debe contar con una serie de SNS fiable, oportuno ¥

indicadores agrupados en torno a su significade para dar respuesta a accesible

las necesidades en materia de informacion sobre su funcicnamiento ¥

¥ INEBase - Instituto Nacional n - -
de Estadistica desarrelle, dentre de ellos, se debe identificar un Conjunto de i Datos e informacion

b Eurostat Indicadores Clave del SNS, capaz de proporcionar, de manera b Principales Cifras del SNS
b OMS-Europa |nteira.|:|a y sistemnatica, informacidn fundamental para el sistema b Indicadores de Salud
b OECD sanitario.

+Mas informacion

b Encuentros znuzles sobre 2l

b Ley General da Sanidad Sistema de Informacién del
¥ Ley de Cohesién y Calidad Aparatos de tomografia axial comoutarizada SNS
dalCictam=tNacionz hde (TAC) en funcionamiente por 100.000 hab.

Salud
ol " Nkl Lty

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/t01.htm

»PARA COMPARARSE CON OTROS PAISES Y PARA EVALUAR LAS
ESTRATEGIAS EN SALUD DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL
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qercid
sjstenct
" o ,dﬂ'ﬂ A

gestn



Priorizacion de la busqueda de indicadores

CHECKLIST PARA LA BUSQUEDA DE INDICADORES DE CALIDAD sl | NO
1. BUSQUEDA GENERAL EN GOOGLE

2. INDICADORES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Propuesta general de indicadores de las Sociedades relacionadas (incluida la SECA)

Publicaciones especificas sobre aspectos concretos

3. BASE DE DATOS DE INDICADORES DE LA AHRQ

4. INDICADORES PROPUESTOS POR ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
AHRQ

Joint Commission
Consejo australiano

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad

5. INDICADORES PROPUESTOS EN DOCUMENTOS QUE CONTIENEN RECOMENDACIONES

Documentos de “Audit Support” y “Quality Standard” del NICE

Procesos asistenciales integrados de Andalucia

Estrategias en salud y de seguridad del paciente del Ministerio de Sanidad

Estandares y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales del Ministerio de Sanidad
Guias de practica clinica que aparecen en la pagina web de GuiaSalud

Informes de las Agencias Espafiolas de evaluacion de tecnologia (AUNETS)



s Donde podemos buscar indicadores?

N I C National Institute for
Health and Care Excellence i

Search... p Leave Mews  About  Getlnwoked  Communitis
Feedhack

https://www.nice.org.uk/guidancemenu/conditions-and-diseases

conditions and diseases

Choose a category below to view the NICE guidance and resources
Conditions and diseases
Health protection Blood and immune system conditions Infections
Lifestyle and wellbeing
Cancer Injuries, accidents and wounds
Population groups
Senvice delivery, Cardiovascular conditions Kidney conditions
organisation and staffing
, , Dental and oral conditions Liver conditions
Settings and environment
Diabetes and other endocrinal, nutritional and Mental health and behavioural condition

metabolic conditions

Multimorbidities
Digestive fract conditions

PASOS PARA LA MONITORIZACION
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;. Donde podemos buscar indicadores?

NICE [ e

Published: 27 March 2012
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Busqueda de GPC de Calidad: donde buscar

N I C National Institute for NICE Pathways
Health and Care Excellence i

Search... p Leave Mews  About  Getlmvolved  Communiti
Feedback

Home » About > Whatwe do ? Into practice ¥ Audit and service improvement

Audit tools https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-
practice/audit-and-service-improvement/audit-tools

Disclaimer These resources are implementation tools and should be used alongside the published guidance. The information doe
not supersede or replace the guidance itself.

Baseline assessment fools Audit tools Costing tools Service planning About the tools

Tools for local clinical audit to improve care, containing clinical audit standards based on NICE guidance.

Search guidance title: Search. .. Clear Order by N List all
of List10

PASOS PARA LA MONITORIZACION
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Busqueda de GPC de Calidad: donde buscar

[INHS |
National Ingtitute for
Health and Clindcal Excellence

The management of hip

fracture in adults: mobilization

Audit support
Implementing MICE guidance

kit Es0ed 2UT1T
Updaed U1

HICEchneal guidelne 144

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Priorizacion de la busqueda de indicadores

CHECKLIST PARA LA BUSQUEDA DE INDICADORES DE CALIDAD sl | NO
1. BUSQUEDA GENERAL EN GOOGLE

2. INDICADORES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Propuesta general de indicadores de las Sociedades relacionadas (incluida la SECA)

Publicaciones especificas sobre aspectos concretos

3. BASE DE DATOS DE INDICADORES DE LA AHRQ

4. INDICADORES PROPUESTOS POR ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
AHRQ

Joint Commission
Consejo australiano

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
5. INDICADORES PROPUESTOS EN DOCUMENTOS QUE CONTIENEN RECOMENDACIONES
Documentos de “Audit Support” y “Quality Standard” del NICE

Procesos asistenciales integrados de Andalucia
Estrategias en salud y de seguridad del paciente del Ministerio de Sanidad

Estandares y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales del Ministerio de Sanidad

Guias de practica clinica que aparecen en la pagina web de GuiaSalud

Informes de las Agencias Espafiolas de evaluacion de tecnologia (AUNETS)



;. Donde podemos buscar indicadores?

A

) CONSEJERIA DE SALUD Profesionales
JUMA OE AMDRWCIR Y BIENESTAR SOCIAL Profesionales { Ciudadania

- jé i , B Faop ‘s 5
Quienes Somos Consejeria de Salud y Bienestar Social / Profesionales / Informacion General - Procesos
Aszistenciales Integrados (PAI) Sigue nuestras altimas

+. Centros y Servicios

4 oo (a1
Procesos Asistenciales Integrados (PAI) J — ﬂ u

+ Planes y Estrategias

+ Nuestro Compromiso e o Jﬂ
por la Calidad Compartir este contenido: Ei H ﬂ N y 2 Biblioteca Virtual d
'_E;

+ Salud Piblica

# Amigdalectomia/Adencidectomia
-+ Bienestar Social

# Anemias
-+ Farmacia y Productos
Sanitarios i Angina estable (dolor torécico)

+ Investigacion, - i Ansiedad, depresion, somatizaciones (22 edicion, 2011) i
Desarrollo e Innovacion

f ¢ Arritmias
+ Politicas de Personal m
i Artroplastia de cadera

+ Estadisticas Sanitarias

¢ Artrosis de rodilla v cadera
+ Biblioteca

 Asma

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Infor
macion_General/p_3 p 3 procesos_asistenciales_integrados/list
ado_procesos?perfil=org

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA

jslencid
e da'ﬂ"'“l
g il

gestn



Unidades de gestion clinica en rehabilitacion: gestion por planes

y procesos

A SANCHEZ-GASTALDO, C. RODRIGUEZ BURGOS, C. ECHEVARRIA RUIZ DEVARGASY MIEMBROS
DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA: REHABILITACION DE LOS HOSPITALES UMIVERSITARIOS

VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA

Servicio de Rehabiiteddn.
Miembros de o Unidod de Gestdn Chinica de Rehabittocdn:

Universftarios Virgen del Rodo. Sevilla. Espania.

Facultativos: M Barrera-Chacdn, LA Expdsiio-Tiradn, B Forostern-Femdndez-Saiguern, A Gahvan-Ruiz, | Garda-Ruez, | Gardia-Obrero,

T Ibdfez-Campos, AM. Ldpez-Lozano, ME Martinez-Sahuquilio-Amuedo, M. Rodriguez-Pifero-Durdn, A. Sdnchez-Gonzdilez y M. Zarco-Perifdn.
Fisloterapeutas: |. Delgado-igiesias, A. Teyssiere-Lozano (Jefe del Area Terapéutica).

Enfermeros: M.|. Picalos-Conde, R Caro-Quesada (Supervisor Hospitalizoddn), /.0, Salfs-Rivodigo (Supervisons de CCEE ).

Coordinadora de administrativas y Sistemas de citas: R Sanchez-Quiros.

Jefe de celadores: G. Ojeda Moreno.

Resumen.—introduccion. Desde el ano 2000, y promaovi-
do por la Consejera de Salud de Andalucia, se pone en mar-
cha el abordaje Integral de los problemas de salud mediante
la iImplantacién de los procesos asistenclales integrados (PAI)
¥ los planes Integrales. El objetivo de nuestro trabajo es ana-
lizar el papel del médico especialista en medicina fisica y re-
habilitacion {MFR) en los mismaos.

Material y métodos. Se han analizados los 61 PAl y los 7 pla-
nes Integrales recogidos en la pagina web del Servicio Anda-
luz de Salud, dentro del apartado Gestudn y Calidad (www.
Juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

Resultadas. Las actuaciones del médico rehabllitador estin
contampladas en 13 de los 61 PAL slendo colaborador activo
en la elaboracién de dicho proceso en la mayoria de ellos.
Cabria destacar que mientras los PAl son lineas de accion y
mejora en salud que dependen dnicamente de la Consejeria
de Salud, los planes Integrales son generados por la misma
Consejerfa con caricter Intersectorial.

Conclusidn. Los planes Integrales y los PAI constituyen una
linea estratégica fundamental de pelitica sanitaria de nuestra
comunidad, ablertos a modificaciones para mejorar su call-
dad. Una de las formas de hacerlos operativos es a través de
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Serviclo de Rehabiliackn.
Plantz semizdtano del Hospital de Rehabilitacion y Traumatclogia.
Hospizales Universiarios Virgen del Rodo.
PAorda Manuel Slerot ='n.
41013 Sevilla. Espaha.
Correo alactrdnico: Mima7 7@ hommall.ocom

Trabajo recibido el 12-1-09. Aceptado el 26-3-09.

las unidades de gestidn. La nuestra ha permitdo la mejora del
PAl de ataque cerebrovascular y la direccion del Plan de
Arancion a la Accidentabilidad en Andalucia.

Palabras clave: proceso asistencial integrado, plan
Integral, gestién, unidad de gestién.

CLINICAL MAMAGEMENT UNITS IN
REHABILITATION: MANAGEMENT BY PLANS
AND PROCEDURES

Summary.—Intreduction. Since 2001, and sponsored by
the Health Care Councll of Andalusia, the Integral approach
to the health programs has been established through the es-
tablishment of the Integral Care Process and Integral Plans.
The purpose of our work Is to analyze the role of the medl-
cal specialist In Physical Medicine and Rehabllitation (PM&R)
In them.

Material and methods. The &1 PM&Rs and the 7 Integral
Plans included on the web page of the Andalusian Public
Health Service, within the Management and Quality section
(www. Juntadeandalucla.esfservicloandaluzdesalud) have been
analyzed.

Results. The actions of the rehabllitation physicians are
contemplated in 13 of the &6 | PM&Rs, In which they are active
collaborators in the elaboration of the process In most of
them. It could be stated that while the PM&Rs are lines of
action and Improvement In health that depend only on the
Health Care Councll, the Integral Plans are generated by the
Councll with an intersectorial character.

Conclusion. The Integral Plans and PM&Rs constitute a fun-
damental strategical line of public health care policy In our
community open to modifications to Improve thelr qualicy.
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TABLA |. Actuaciones del médico rehabilitador

Ataque cerebrovascular?
Fase de hospitalizacion:
Valoracién precoz
Establecimiento del plan terapéutico e informacion
a la familia
Preparacion del alta

Fase ambulatoria en consultas externas:
Valoracion de discapacidad
Continuidad de tratamiento

Fractura de cadera en el anciano®*

Subproceso de hospitalizacion (postquirurgica y
rehabilitacion) inicio de la marcha de forma precoz

Subproceso de rehabilitacion

Subproceso de atencién tras alta hospitalaria, recuperacion
funcional del paciente hasta su alta definitiva.

Artroplastia de cadera®
Tratamiento durante el ingreso hospitalario
Continuidad del mismo tras alta

Fibromialgia®
Informar y establecer un plan terapéutico si fuera necesario
y elaborar un informe de situacion funcional al alta

Infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacion
del ST’

Subproceso Programa de Prevencion Secundaria y
Rehabilitacién cardiaca, que definen la fase I, 1l y Il de la
recuperacion funcional tras IAM

Disfonia®
Tratamiento rehabilitador de las diversas causas de disfonias
por logopeda

Cancer de mama®
Fase postquirurgica: prevencion y tratamiento del linfedema
de miembro superior postmastectomia

Atencion al trauma grave'?

Colaboracién en la elaboracion de los algoritmos de
actuacion del traumatismo raquimedular previo a su
ingreso en una unidad de lesion medular

Artrosis de rodilla y cadera''

Valoracion de pacientes con limitacion funcional por esta
causa para planear tratamientos grupales de aprendizaje
de ejercicios

Diabetes mellitus tipo |'? y tipo 213
Prevencion, cribado, diagnéstico y tratamiento del pie
diabético, en especial tras amputacion

Atenciéon temparana'
Rehabilitacion de nifios con trastornos neuromotores que
afecten al sistema nervioso y al aparato locomotor

Dolor crénico no oncolégico'®

Valoracion y establecimiento de medidas terapéuticas para
el control del dolor (educacionales, informativas,
farmacologicas, posturales)




Indicadores de calidad asistencial en rehabilitacion

J.A. EXPOSITO TIRADO?, M.E. MARTINEZ-SAHUQUILLO AMUEDO* ¥ C. ECHEVARRIA RUIZ DEVARGAS!

Focultative Especkalista deArea de Mediana Fisica y Rehabilitacidin. Sfefe de Servido y Directora. Unidad de Gestidn Clinica de Rehabilttacan.

Hospiraies Universitarios Virgen del Rodio. Sevill.

Resumen.—La elaboracion de los Indicadores de calidad
asistencial es un elemento clave dentro de todo proceso de
evaluacion y mejora contnua de una wnidad de gestdn clinl-
ca. Estos indicadores deben reflejar la actividad habitual den-
ro de la unidad, y pueden ser de estructura, de proceso o de
resultado. La eleccion de los Indicadores asistenclales y su
priorizacién debe ser una tarea compartida por todo el per-
sonal de la unidad. Deben desarrollarse objetivos en las dis-
tuntas dreas implicadas en la asistencla que desarrolla la unl-
dad: actividad asistencial, accesibilidad, seguridad del paciente,
formacion e Investigacion, disminucion de la variabllidad clinl-
a, gestidn econdmica, adecuacion de la prescripoion de fir-
macos y ortoprotesks, asi como la satisfacclan del cludadano.
Para poder medir estos Indicadores es fundamental disponer
de sistemas de Informacién con capacidad para garantizar la
validez de los datos, asi como su explo@cién y andlisis. Pre-
sentamos el desarrollo de Indicadores de calldad asistenclal
en 3 anos de experlencla como unidad de gestion clinlca de
rehabilitacion.

Palabras clave: indicadores de calidad, gestién clini-
«ca, gestién de calidad, rehabilitacién.

INDICATORS OF CARE QUALITY
IN REHABILITATION

Summary.—The elaboration of iIndicators for care qual-
Ity s a key element within all evaluation procedures and the
continuing Improvement of a Clinical Management Unit.
These indicators, wiich may be structural, of the process or
of the outcome, should reflect the usual activity within the
Unit. The cholce of the care Indicators and thelr priority
should be a task shared by all of the Unit personnel. They should
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PASOS PARA LA MONITORIZACION

develop objectives of the different areas Involved In the care
developed In the unit: care activity, accessibllity, the patient’s
safety, raining and research, decrease clinical vartability, fiman-
clal management, adaptation of the prescription of the drugs
and orthoprosthesis, and satsfaction of the individual. In or-
der to measure these Indicators, Information systems that
have the capacity to assure the data valldity and thelr use and
analysis are needed.¥ve present the development of Indica-
tors of care quality during the three years of experience as a
Chnical Management Unit of Rehabiliaton.

Key words: quality Indicators, clinical management,
total quality management, rehabilitation.

INTRODUCCION

Un elemento fundamental de la gestidn clinica es el
proceso de mejora continua de la calidad. Para poder
llevar a cabo este proceso es imprescindible medir y
comparar los objetives y estindares prefijades evaluan-
do la consecucién de los objetivos marcados y buscando
dreas de mejora. Este método de medicién y evaluacion
precisa del desarrcllo de indicadores de calidad, aspec-
to clave de la gestién clinica. No debemos verlo como
una medida “fiscalizadora”, sino come una herramienta
de autoevaluacién con el objetive de analizar y cuantifi-
car nuestra actividad y poder mejorarla

Los indicadores se pueden utilizar de dos formas,
bien un mismo indicador medido en pericdos distinto
de tiempo, con el objeto de estudiar la evolucion de
una préictica asistencial. © bien utilizar un indicador, con
el objeto de medir una prictica asistencial en un mo-
mento dado para compararla con un estindar de cali-
dad prefijade.

Antes de continuar tendriamos que diferenciar tres
conceptos que pueden prestarse a confusién y es im-
portante clarificar:

I. El primero es el concepto de criteric o norma
de calidad que hace referencia a la condicién deseable
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TABLA 2. Ejemplos de indicadores utilizados en nuestra unidad de gestién clinica de rehabilitacién en el periodo 2006-2008

Dimension

Indicador

Actividad y rendimiento

Accesibilidad

Seguridad del paciente

Indicadores clinicos y normas

de calidad de los PAI

Orientacién al ciudadano
y satisfaccion

Estancia media de pacientes con lesién medular consumidas en la unidad de lesionados
medulares en HRT

Creacién de agendas informatizadas en fisioterapia
Porcentaje de actividad de las consultas externas medida en Diraya

Mejora de los tiempos de espera en consulta externa para primeras consultas de Atencion
Primaria en continuidad asistencial

Potenciar la actividad clinica en horario de tarde
Porcentaje de pacientes atendidos en fisioterapia y terapia ocupacional antes de los 25 dias

Identificar el nivel de riesgo de desarrollar ulceras por presién en hospitalizacion de HRT

de UGC de rehabilitacion

Porcentaje de reingresos en menos de 30 dias desde el alta hospitalaria exceptuando causa
traumatica

Implantacion del plan de prevencién y registro de caidas en las salas de tratamiento de
fisioterapia

Valoracion por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion del paciente
ingresado por ACV tras la recepcion de la interconsulta en las primeras 48 horas

Inicio del tratamiento fisioterapico de los pacientes con ACV hospitalizados en las primeras
48 horas desde la valoracion del médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

Valoracion por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion del paciente
ingresado por fractura de cadera tras la recepcién de la interconsulta en las primeras

24 horas
Implantaciéon del protocolo de valoraciéon del grado de gravedad y limitacién funcional del
linfedema secundario al cincer de mama
Porcentaje de encuesta autocumplimentada al alta de la unidad de hospitalizacion
Reduccion de las tasas de reclamaciones con respecto al ano anterior

Personalizacion de la atencién: asignacion de enfermera referente en todos los pacientes
ingresados por lesién medular y/o TCE

ACV:accidente cerebrovascular; HRT: hospital de rehabilitacién y traumatologla; PAl: procesos asistenciales integrados; TCE: traumatismo
craneoencefilico; UGC: unidad de gestion clinica..



TABLA 3. Ejemplos de indicadores utilizados en nuestra unidad de gestion clinica (UGC) de rehabilitacion en el periodo 2006-2008

Dimension

Indicador

Adecuacion de la prescripcion
y consumo de firmacos

Continuidad asistencial

Disminucion de la variabilidad
de la practica clinica y uso

adecuado de procedimientos

Gestion econémica

Libre configuracion

Porcentaje de recetas prescritas por principio activo

Porcentaje de incremento del gasto por prescripcion ortoprotésica por actividad respecto
al afio anterior

Porcentaje de prescripcion, en DDD, de ibuprofeno + diclofenaco + naproxeno respecto

al total de AINE

Elaboracion de un protocolo conjunto con el servicio de cirugia plastica para la valoracion
y tratamiento de grandes quemados

Creacion de agendas Diraya para centros periféricos
Emision del documento para la continuidad de cuidados de pacientes con lesion medular

yloTCE

Valoracion del nivel de independecia funcional del paciente ingresado en planta recogido
en informe de alta medido por escalas especificas segin patologia

Implementacion de los planes de cuidados estandarizados en pacientes con lesion medular
y TCE hospitalizados en la UGC de rehabilitacion

Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa como primeras consultas recogidos
en SIDCA

Incremento del gasto en capitulo | con respecto al afio anterior

Incremento del gasto en capitulo Il y IV con respecto al afio anterior

Direccion de sesiones hospitalarias siguiendo la metodologia Critically Appraised Topics (CAT)
Nimero de proyectos de investigacién en activo durante 2008 con financiacién externa
Realizacion de sesiones clinicas de cuidados

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DDD: dosis diaria definida; SIDCA: sistema de documentacién clinica avanzada; TCE: traumatismo

craneocencefilico.



;. Donde podemos buscar indicadores?
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Priorizacion de la busqueda de indicadores

CHECKLIST PARA LA BUSQUEDA DE INDICADORES DE CALIDAD sl | NO
1. BUSQUEDA GENERAL EN GOOGLE

2. INDICADORES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Propuesta general de indicadores de las Sociedades relacionadas (incluida la SECA)

Publicaciones especificas sobre aspectos concretos

3. BASE DE DATOS DE INDICADORES DE LA AHRQ

4. INDICADORES PROPUESTOS POR ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
AHRQ

Joint Commission
Consejo australiano

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
5. INDICADORES PROPUESTOS EN DOCUMENTOS QUE CONTIENEN RECOMENDACIONES
Documentos de “Audit Support” y “Quality Standard” del NICE

Procesos asistenciales integrados de Andalucia
Estrategias en salud y de seguridad del paciente del Ministerio de Sanidad

Estandares y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales del Ministerio de Sanidad

Guias de practica clinica que aparecen en la pagina web de GuiaSalud

Informes de las Agencias Espafiolas de evaluacion de tecnologia (AUNETS)




Busqueda de GPC de Calidad: donde buscar

jQuienes somos? Contacto Mapa Web Acce

guid £ .‘

Bibliclecade Guias de Practica Clinca del Sistema Macional de Salud

Inicio
http://portal.guiasalud.es/web/guest/home;jsessionid=99185243aa1bd0a81f650ea2e 198

v |nicio
Facilitamos el acceso a Guias de Practica

» Catalogo de GPC Clinica a través de...
* (uias de Practica Clinica

* Qtros Productos Basados en la
Evidencia Catalogo de Guias de Practica
Clinica &@ que valora y muestra

H ' . .
HEI’I’ET‘HI.E:FI’[E.lS - He;urg?s guias (actualmente 70 guias)

» Formacion / Capacitacion

- Formulario para solicitar |a

? Actualidad inclusion de una guia &

» Entidades
Informacion para Pacientes y Programa de guias del Sistema Nacional de Salud (SNS)|@
Ciudadanos que elabora guias con una metodologia comin &

» Blsquedas (actualmente 26 guias) en multiples formatos
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Busqueda de GPC de Calidad: donde buscar

S ks | v o a::- Plan de Calidad
 DEESPANA DF ECONOMIA ;Eq BEEMNA D SANEWD SEIMCOS SOCALE L |l ...Sistema Nacional
¥ COMPETITVOAD N i B i de Salud

« AUNETS | O Taenologizs Emergentes || © Enlaces ‘ | 0 Fermacidn /| Evantes H © Buscadar de proyactas |

| 2 Publicacianes |

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Buscar Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Todos los Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

http://aunets.isciii.es/web/guest/acceso_informes_evaluacion
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Busqueda de GPC de Calidad: donde buscar

Desarrollo de un
conjunto basico de
indicadores de calidad
de la atencion del
paciente con ictus

a partir del consenso
de expertos

http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm
/pdf/indicadores_calidad ictus pcsns09 aiaqs
2011.pdf

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

ATAQS Niam. 2000006
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

1. Busqueda o|diseno de indicadores

2. Valoracion de los indicadores

3. Elaboracion de la ficha de los indicadores
finalmente seleccionados

4. Medicion de los indicadores

5. Monitorizacion

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

Mo se ha conectado | Conexidn

2013 MUmera 5 ISSN 17452320

E ,ﬁw — La Biblioteca Cochrane Plus

Inicio T Busqueda simple rEluaqueda asistida [r Historial -T- MeSH )

Buscar en |Trtull:|'_,' resumen V| iy

la informacicn mas fiable v completa
i sobre los efectos de la atencidn sanitaria
La Biblioteca La Biblintera Cochrane Flus promueve el trabajo de la Colaboracidn
Cochrane y de otros organismos que rednen informacién fiable para guiar
Cochrane Plus * : B e e

las decisiones en la atencidn sanitaria

Arerca de Lz Bibliateca Cochrane Blus El acceso universal gratuite 2 |z BCF, en todo el territorio espanol, 2= posible gracias
a la suscripcion realizada por el Ministerio de Sanidad y Poltica Social.

Utilizacidn de L5 Biblistecs Cochrane Plus

EIREME/QPS/OMS gestiona el nueve Portal de Cochrane en la Biblioteca Virtual en

Comentarios Salud (BVS). El Portal ofrece el acceso libre a Ls Biblistecs Cochrane Flus v @ sus
contenidos a todos los profesionales de salud que se conecten desde
Soporte técnico los paises de Ameérica Latina y del Caribe.

http://www.bibliotecacochrane.com/BCPMain.asp?
SessionlD=7525473&LinelD=0&SearchFor=

Edicion de la Biblioteca Cochrane Plus:

Manual del Revisor

InfaGlobal Suport Centro Cochrane |bercamericans El Centro Cochrane lberoamericanc esta

ubicado en
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

—

Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica

RECOMIENDA:

Mo utilizar vendajes neuromusculares adhesivos, de forma indiscriminada y como
primera linea de tratamiento, para disminuir dolor y mejorar la funcionalidad en toda
patologia neuromuscular.

Mo emplear, de manera sistemidtica, Hseres de baja intensidad para el tratamiento del
dolor osteomuscular, sim estimar posible respuesta en funcion de la etiologia.

Mo realizar pruebas de imagen (radiografia, RMM, TAC) en pacientes con dolor
lumbar agudo sin signos de alarma,

En el tratamiento del sindrome femoropatelar, no utilzar modalidades terapeuticas
fisicas (termoterapia, TENS, ...) de forma aislada.

Mo recomendar reposo en cama en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo.

1o Acis1
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

1. Busqueda o diseno de indicadores

2. Valoracion de los indicadores

3. Elaboracion de la ficha de los indicadores
finalmente seleccionados

4. Medicion de los indicadores

5. Monitorizacion

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Caracteristicas de los Indicadores

® Validez

® Fiabilidad

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMQQA



Validez

e Un indicador es valido como indicador de calidad si
mide aquello que quiere medir, es decir, mide calidad
y sirve para monitorizar e identificar situaciones en
las que la calidad asistencial puede mejorarse

e Un Indicador es vilido cuando existe evidencia
cientifica que justifica su uso (relacion con un buen
resultado en los indicadores de proceso y con un
buen proceso en los de resultado)

PASOS PARA LA MONITORIZACION EM(;A
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Fiabilidad

e Grado en el que coinciden los resultados cuando el
indicador es utilizado por evaluadores diferentes

¢ Sin fiabilidad no hay validez

e Se utilizan diversos Indices:
¢ Indice de Concordancia General
e Indice Kappa (mas utilizado)

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

1. Busqueda o diseno de indicadores

2. Valoracion de los indicadores

3. Elaboracion de la ficha de los indicadores

finalmente seleccionados

4. Medicion de los indicadores

5. Monitorizacion

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Ficha del Indicador

e La elaboracion de la ficha del indicador permite:

» Tener en cuenta todos los aspectos importantes
para su medicion

» Valorar su relevancia y validez

» Mejorar su fiabilidad, al incluir especificaciones
para su manejo (exclusiones y aclaraciones)

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Ficha del Indicador

CODIGO DEL INDICADOR Cddigo asignado al indicador y que permite identificarlo claramente asi
como diferenciarlo de otros indicadores similares

NOMBRE DEL INDICADOR Breve titulo descriptivo del mismo

FORMULA Expresion matematica

EXCLUSIONES Casos o circunstancias que justifican la NO valoracion del indicador

ACLARACIONES Descripcion inequivoca de cualquier término que aparezca en el

indicador o en sus exclusiones, que pueda estar sujeto a
interpretaciones

TIPO DE INDICADOR Estructura, proceso o resultado
JUSTIFICACION Utilidad del indicador como medida de calidad
FUENTES DE DATOS Fuentes de informacién a partir de las cuales se hara la identificacion de

los casos y la extraccion de los datos para la valoracion del indicador

ORIGEN DEL INDICADOR Obtenido a partir de los utilizados por otra institucion u organismo
(mencionar nombre), adaptado o elaboracion propia

BIBLIOGRAFIA |[dentificacion de las fuentes bibliograficas relevantes en relacion con el
uso indicador, incluyendo aquellas relacionadas con el nivel de
evidencia cientifica del mismo
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CcODIGO DEL INDICADOR

Ficha del Indicador

IH-45

NOMBRE DEL INDICADOR

VALORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

FORMULA

Pacientes con valoracion de riesgo de padecer ulceras por presion (UPP) realizada
en las primeras 24 h del ingreso x100/ Pacientes ingresados mas de 24 horas

EXCLUSIONES

Pacientes obstétricas, pacientes pediatricos (excepto UCI o neonatos) y pacientes de
psiquiatria

ACLARACIONES

La valoracidn del riesgo de UPP debe haberse realizado en las primeras 24 horas
tras el ingreso con la escala de Braden

TIPO DE INDICADOR

Proceso

JUSTIFICACION

Todos los pacientes tienen riesgo de desarrollar ulceras por presion cuando estan
seriamente enfermos, inmodviles durante prolongados periodos de tiempo 6 incapaces
de responder a molestias relacionadas con la presion. Sin embargo la prevencion es
la clave para la reduccion de la prevalencia de UPP.

El primer paso para prevenir las lesiones por presion es utilizar una escala de
evaluacion para identificar a las personas con riesgo.

FUENTES DE DATOS

- Para la identificacién de los casos: listado de pacientes ingresados en unidades de
hospitalizacion

- Para la extraccion de los datos para la valoracion: historia clinica electronica

ORIGEN DEL INDICADOR

Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada
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Pasos para la Monitorizacion de la Calidad

1. Busqueda o diseno de indicadores
2. Valoracion de los indicadores

3. Elaboracion de la ficha de los indicadores
finalmente seleccionados

4. Medicion de los indicadores

5. Monitorizacion

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Medicion de los Indicadores

® Calculo de la estimacion puntual e intervalo de
confianza de los indicadores y comparacion de
los resultados obtenidos con un estandar externo
y consigo mismo en una medicion anterior

® E| estandar de comparacion suele ser la media de
los resultados obtenidos por centros o la media
de los mejores (estandar del grupo benchmark)
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Evaluacion de la Calidad de la Atencion
al Paciente con Ictus

12 Evaluacion

Indicador P1 (IC 95%)

I1: Valoracion rehabilitador 90,00+ 7.6

12: Inicio fisioterapia 75,00 £ 11,0
I13: Mejora funcional 55,00 + 12,6
n =60

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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Monitorizacion

® Una vez alcanzados los niveles de calidad
deseados, debemos comprobar posteriormente si
estos niveles se mantienen a lo largo del tiempo

® Para ello contamos con métodos mas rapidos y
eficientes, dado que no requieren revisar tantos
casos como en la evaluacion tradicional (30 casos
0o menos en la mayor parte de las ocasiones).
Estos métodos son ideales para monitorizar

PASOS PARA LA MONITORIZACION EMCA
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PRINCIPALES MITOS EN CUANTO A
LA MEDICION DE INDICADORES



Mitos medicion de indicadores

® MITO 1: el unico indicador util es aquel que
valora todo el trabajo de una organizacion

® RESPUESTA: no se dispone, en el momento
actual, de ningun indicador capaz de medir
globalmente la calidad de una organizacion

Si que es posible obtener indicadores
compuestos a partir de varios indicadores
simples
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Mitos medicion de indicadores

® MITO 2: los indicadores hechos en casa son los
mejores

® RESPUESTA: no se deben disenar nuevos
indicadores si ya existen buenas medidas sobre
el aspecto a valorar

Los indicadores disenados a nivel local tienen
problemas para las comparaciones externas
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Mitos medicion de indicadores

® MITO 3: los indicadores no son utiles a menos
que los datos sean perfectos

® RESPUESTA: en la practica no existen ni datos
perfectos ni indicadores perfectos

La pregunta relevante es: son los datos lo
suficientemente buenos para poder medir el
indicador?
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Mitos medicion de indicadores

® MITO 4: la medicion de indicadores elimina la
necesidad de discusion posterior

® RESPUESTA: los indicadores solo “indican”, es
decir son herramientas de screening. La
discusion de los resultados obtenidos es
imprescindible para el diseno de la intervencion
para la mejora
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Mitos medicion de indicadores

® MITO 5: es posible justificar el resultado de
cada indicador

® RESPUESTA: intentar encontrar una excusa
plausible para cada indicador, sobre todo en
aquellos que sugieren un bajo nivel de calidad,
es una actitud miope y estrategicamente
peligrosa
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Mitos medicion de indicadores

® MITO 6: sélo son utiles los indicadores que
miden eventos frecuentes (ej: infecciones, etc)

® RESPUESTA: la ventaja en estos casos es que
se puede analizar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas

Sin embargo, los indicadores que miden
eventos raros pueden ser también muy
importantes
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REFLEXION FINAL



Reflexion Final

® Dada la presion asistencial de las organizaciones
sanitarias y el coste que como toda actividad
puede tener la monitorizacion:

® ;Nos podemos permitir la medicion de
indicadores?. O, a la inversa

® ;Nos podemos permitir la NO medicion de los
mismos, renunciando a conocer si estamos
haciendo lo que realmente creemos que
hacemos?
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