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NECESIDADES DE INFORMACION

2
V4 Catalogos de servicios, Mapas
de recursos

V4 Unidades de actividad -
produccion

V4 Indicadores de gestion y calidad
V4 Indicadores de gasto- eficiencia



NECESIDADES DE INFORMACION

¢

€
Alternativas diagnosticas y terapéuticas

& Niveles
de acreditacidn/calidad de los mismos

€
Demoras y horarios



continua adaptacion




10Spitalizacion: contexto - tendenci

¢ Enfoque hacia la atencion de agudos y
enfermos criticos

¢ Contener crecimiento de camas o reducir la
mismas

¢ Culdados especializados ambulatorios y ex
hospitalarios

¢ Péerdida de relevancia de los servicios
tradicionales — Equipos multidisciplinares —
areas — Institutos

¢ Actuaciones basadas en las mejores



Contexto - tendencias

¢ Protocolizacion de procesos en la atencion
medica:

¢ Nuevas formulas de atencion:

¢ Desarrollo tecnologico —

¢ Integracion horizontal y vertical de serVicl



Proceso de produccion sanitaria

PRODUCTOS

RECURSOS PRODUCTOS

Personal INTERMEDIOS FINALES

Parto vaginal

Materiales Radiografias

Equipos Andalisis ' Apendicectomia

Estancias, etc 1.AM

Funcion de produccion técnica  Funcidon de produccion meédica



—fectividad - resultados
outcomes)

~ambios,
atribuibles

eSupervivencia/mortalidad
*Estabilidad fisioldgica
Sucesos adversos
Complicaciones
*Reingresos

eInfecciones nosocomiales
Recidivas

Estado funcional




actividad

eficacia mortalidad a los 30 dias |IAM
seguridad Tasa inf. Tasa compl.

calidad técnica: diabéticos c/f de ojo estudiado
adecuacion: tasa estancias inadecuadas...
continuidad: tasa altas c/informe a MG

uidad: los de efectividad estratificados por caracteristica relevante
cesibilidad: T° espera, retraso diag Ca ma,

2ptabilidad:

*Respeto: Porcentaje ClI

oSatisfaccion: con la atencion, intencion uso...

*Confianza: adherencia a tratamientos

evancia: Segun prioridad del problema evaluado

solutividad - eficiencia; estancia media
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jICadOI’eS (Grupo expertos HCQI)

Importancia de lo que se esta
idiendo

npacto de la enfermedad — problema —
sgo en téerminos de salud — gasto sanitar

nportancia politica - relevancia

usceptibilidad de ser influenciado por el
tema de atencion de salud - vulnerabilid



- y

avalidez cientifica de la medida

lidez.
- (face validity) sentido logico clinicamente
- (validez de constructo) correlacion con otras medidas
- (validez de contenido) refleja aspectos significativos de la calidz

\bilidad. La medida debe producir resultados consistentes cuando s
2 en el mismo tipo y grupo de poblacion, incluso cuando se valoran pa
nas diferentes o en momentos diferentes. Mediciones diferentes deb
| resultado de cambios en el objeto de medicion en lugar de artefacto:s
cion.

especialmente importante en la recopilacion periodica de datt
)ios por cambios en la calidad y no por cambios en la medicion.

idencia cientifica:
- Deberia existir tina base cientifica dociuimentada en |a literatiira
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- Viabilidad

- datos comparables en el ambito de uso
- existencia de prototipos

- experiencia previa de recogida y uso

indicador no debe crear incentivos o recompensas por los
oveedores para mejorar el rendimiento sin medir verdaderamente
mejora de la calidad de la atencion.



Criterios para evaluar el indicador:

e Atribucion

* Relevancia

* Racionalidad cientifica y técnica

«Sensibilidad / especificidad

 Factibilidad / disponibilidad

* Riguroso y bien definido (soporte metodologica
e Robustez

* [ncentivos positivos

eNiIe < ravice - avaliie




1. Los indicadores que son importantes para mi organizacién

*Me informan de lo que me importa
*Me informan de como progreso en la mejora

2. Los indicadores para los que he propuesto alcanzar

objetivos medibles

3. Los indicadores en los gque puedo obtener valores de

referencia de los que considero mejores



Uso de los resultados de la evaluacion de hospitales

» Promover ejercicios de evaluacion en cada
hospital

» Discutir y difundir los resultados entre los
prestadores

 |dentificar las oportunidades de mejora

e Establecer estrategias de mejora



- e
-valuacion:

Elaboracidon de perfiles: indicadores de refere
“Benchmarking”: mejores practicas/mejores
esultados

- (establecimiento de un estandar)

_Norma (acaetadictica/concancen )\



Los beneficios de medir los resultados
de la atencion sanitaria no solo van
ligados a la identificacion de las
actividades mas efectivas sino también
a la deteccion de las practicas que
obtienen peores resultados de salud, o
Incluso efectos adversos para la salud.

R.Manzanera . Informe SESPAS 2002



