Medir adherencia a guias
de practica clinica

Cuarta Fase

Evaluar calidad de la atencion.

Sistema de Informacion

Para qué son las guias?

* Prestar atencion efectiva y eficiente basada en la evidencia
cientifica.

* Resolver un problema en el contexto clinico (por ejemplo,
mala gestion del dolor).

* Alcanzar la excelencia en la prestacion de servicios
cumpliendo o superando los estdndares de garantia de
calidad.

* Introducir una innovacion (por ejemplo, una nueva prueba

diagndstica o tratamiento).

Eliminar el uso de intervenciones no reconocidas como

buenas précticas.

* Crear ambientes de trabajo que permitan la excelencia
clinica.

V] ¢MEDICION DE ADHERENCIA ?

Resolucién 20013/2014: Procedimiento para la evaluacién del cumplimiento de las guias o protocolos
mediante estudios de adherencia, aplicadas a una de historias clinicas de cada
paciente de conformidad con las normas que regulan la materia, o aquellas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan.
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* Procedimientos para medicién de adherencia a las guias y

protocolos de manejo.

« Procedimiento para la evaluaciéon del cumplimiento de las guias
o protocolos mediante estudios de adherencia, aplicadas a
una muestra representativa de historias clinicas de cada
paciente de conformidad con las normas que regulan la

materia, o aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.
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Estandar 19. Codigo: (AsREG3)
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Estandar 93. Codigo: (GER. 5)

William Thomson Kelvin (Lord
Kelvin), fisico y matematico
britanico (1824 — 1907)

“Lo que no se define
no se puede medir.
Lo que no se mide,

no se puede
mejorar. Lo que no

se mejora, se
degrada siempre.”

rentes iniemos, nacionales e

Galileo Galilei

"Mide lo que se
pueda medir; y lo
que no, hazlo
medible."
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Estandar 43. Cédigo: (AsE)3) ~ =

de préctica basados en la mejor

istentes con los

Criterio

Método para evaluar adherencia

« Establecer los indicadores de proceso y resultado que evaltan la
calidad en la atencion.

« Establecer los métodos para construir dichos indicadores.

« Optimizar los recursos disponibles para obtener la informacion
referente con la evaluacion de la calidad. Auditoria de historias —
sistemas de informacion.

« Establecer la necesidad de contar con estandares de calidad
(objetivos de calidad).

« Conectar las mediciones con los conceptos y actividades de
mejoramiento.

Preguntas

Qué vamos a medir?
Para qué vamos a medir?
Coémo vamos a medir?

Coémo vamos a obtener los datos de los
indicadores?

Como realizar las auditorias de las historias
clinicas?

Como estandarizar las mediciones periddicas?
Como establecer metas de calidad (estandares)?

Como utilizar la informacion de los indicadores
como base para hacer algo al respecto y mejorar?


http://www.biografiasyvidas.com/biografia/k/kelvin.htm
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/k/kelvin.htm

Conexién Recomendacion trazadora - Indicador

Se recomienda utilizar la escala de riesgo

s - Porcentajes de paciente a
GRACE para estratificar el riesgo de muerte

intrahospitalaria y re-infarto no fatal. - ql_Jfl.ene_s’sedrelaI!zo -
Recomendacién fuerte a favor, calidad de la estratificacion del riesgo con
evidencia moderada. score Grace

Recomendacién Se recomienda la
administracion de terapia fibrinolitica en Proporcion de Terapias
pacientes con SCA con ST durante las primeras fibrinoliticas realizadas dentro de
12 horas del inicio de los sintomas, idealmente - los 30 minutos de Arribo al
en los primeros 30 minutos del contacto Hospital
contacto médico. Recomendacién fuerte a favor,
calidad de la evidencia minutos del primer alta.

Oportunidad de la realizacién de
- la cirugia de fractura de cadera
desde el ingreso

Evidencia moderada apoya que la cirugia de
fractura de cadera dentro de las 48 horas de
ingreso se asocia con mejores resultados.

Fuentes de Indicadores

Anexo 4, Indicadores de adherencia y fuentes.

Bateria de indi para la alas
contenidas en las GPC disponibles en Colombia

Bateria de indicadores para med la adnerencia a las recomendaciones contenidas en las GPC vigentes de Colombia,
2016.
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INDICADORES — RECOMENDACIONES
TRAZADORAS

Oportunidad en la toma del Electrocardiograma luego
de la llegada al hospital (10 minutos).

Tiempo promedio para la realizacion de la fibrindlisis
en pacientes con diagndstico de IAM con elevacién
del segmento ST (30 min luego del contacto MD)

Tiempo promedio para la realizacion de la
Angioplastia Coronaria Percutdnea

Porcentaje de pacientes que fueron remitidos a
rehabilitacién cardiaca luego de IAM

Tasa de mortalidad Intrahospitalaria por IAM.

Paso 4: seleccién de los indicadores de adherencia a partir de las recomendacianes
priorizadas.
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Como fuents alternativa, sa recomisnda consultar 6l listado de indicadores propuesto
por

- AHRQ:
i ahrg
- Amernican College of Phy
acponiing.
FICHAS DE INDICADORES DE
Resolucién 0256 de 2015.
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Definicién:
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Taller Ficha técnica del indicador Tamafio de muestra

ALCALDIA DE MANIZALES — SECRETARIA DE SALUD

TALLER ADHERENCIA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
FICHA TECNICA DE INDICADORES T bombit P s b bt g o G 3 A L =
A it i e, s 58
NOMBRE DEL INDICADOR QUE MIDE EL INDICADOR.....PORCENTAJE DE ....... [r =1 e cyels] e o A
OBJETIVO DEL INDICADOR PARA QUE SE MIDE EL INDICADOR ?
Componentes de la férmula de calculo
Numerador:
Fuente del numerador:
FORMULA DEL INDICADOR
Denominador:
CUAL ES LA OPERACION ;
MATEMATICA QUE APORTARA EL  Fuente del denominador:
VALOR DEL INDICADOR ? - e s
R ITE mR
UNIDAD DE MEDIDA e
ELES DE
NIVERES COMO SE PRESENTARA? -
META DEL INDICADOR OBJETIVO O META (0102

RESPONSABLE DE SU

RESPONSABLE DEL ANALISIS
Y TOMA DE ACCIONES

Cuando medir? Monitorizacion? Vs Evaluacion?
ANTES DESPUES
Medicién pos . . ..
e r\ {\ tardia Monitorizacion Evaluacién
MEDICION DE Naturaleza rutinaria * Periédica.
LINEA DE BASE EJE(;E;LOB‘EDEL ADHERENCIA * Consume mas recursos.
. IMPLEMENTACION "Recolecc!én y an,éllisis regular * Duracién limitada.
Medicidn inicial PROCESOS fje un con]ugto basico de - Alcance mas amplio.
IMPLEMENTAR LA indicadores.
GUIA RESULTADOS
CLINICOS Los datos se usan para:
SISTEMA DE
LINEA DE BASE Medicién « Identificar problemas. ‘ INFORMACION.
- postardia * lIdentificar sus causas.
pedion * Tomar decisiones.

postemprana

 REDUCCION DE RETARDO EN LA TROMBOLISIS DELINFARTO DEL MIOCARDIO |
MEDIR PARA MEJORAR
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CONCLUSIONES

» Mejorar la calidad técnica de la atencién de los pacientes.
» Adopte guias de Calidad con el AGREE

» Conforme y motive grupos de implementaciéon GPC, grupos médicos
asistenciales, de gestion clinica, etc, por areas.

> Realice un analisis del de impl ion institucional
(barreras y facilitadores).

“La calidad nunca es un
accidente; siempre resulta de
cuatro cosas: intencion, esfuerzo
sincero, direccién inteligente y
ejecutoria con talento.”

Jhon Ruskin 1819 - 1900

GRACIAS
Jorge Valencia

Jorgevalencia.gc bfia.com.co

javalencia@ucm.edu.co
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CONCLUSIONES

Disefie estrategias de implementacién que apunten a
modificar la atencién de los pacientes para que sea
de una mejor calidad técnica (evidencia).

Identifique los indicadores de proceso y resultado

(efectividad clinica) que evaluaran periddica y
i 1te la calidad técnica de la atencion.

Ejecute los planes de implementacion.

El mejoramiento sélo ocurre cuando realizamos
bi | y verifi los resultados de

lo realizado.

La implementacion de GPC es un proceso continuo
y ajustable que no finaliza.
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