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Resumen ejecutivo

Justificacion y abordaje

Se llevé a cabo un estudio diagnostico y de conceptualizacién de una nueva biblioteca virtual
de indicadores y herramientas metodolégicas (BiblioINDICA) para dar apoyo a la evaluacién
de la calidad asistencial. Se trata de un proyecto colaborativo en el marco de las redes
cientificas CIBERESP! y REDISSEC? financiadas por el Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII),
al cual esta vinculado el equipo de investigacion.

Los objetivos de este estudio fueron:

a) ldentificar iniciativas que incluyesen una biblioteca con indicadores y herramientas
metodoldgicas de apoyo referentes a escala nacional e internacional accesibles a través de
portales publicos mediante una revisién exhaustiva de la literatura.

b) Conocer la opinion sobre las necesidades del sistema respecto a la evaluacion de la calidad
asistencial, la utilidad y el valor afiadido que tendria una nueva biblioteca de estas
caracteristicas a partir de un estudio cualitativo con informantes clave.

c) Desarrollar una propuesta de conceptualizacion y operativizacion del BiblioINDICA por
parte del equipo de trabajo.

Identificacion de iniciativas internacionales y nacionales

Se llevd a cabo una revision de la literatura en Pubmed/Medline, a través de Google Advanced
y las paginas de Internet de instituciones referentes dedicadas a la evaluacion de la calidad
asistencial. Se identificaron 79 iniciativas que podrian ayudar de manera potencial en el
desarrollo de una nueva biblioteca virtual. No se identificé ningln repositorio o biblioteca de
indicadores publicados en Pubmed/Medline. Solo 15 (19 %) de las 79 iniciativas identificadas
cumplieron los criterios de inclusion: que fuera una biblioteca virtual con plataforma publica o
indicadores/herramientas metodolégicas accesibles; que incluyera indicadores de calidad
asistencial con fichas de indicadores y otras herramientas de apoyo metodoldgico, como
sintaxis para facilitar el calculo de férmulas de indicadores, manuales/protocolos, ayudas para
la visualizacion e interpretacion de indicadores y estandares; y que, ademas, la informacién
estuviera disponible en catalan, castellano o inglés.

En cuanto al nimero de indicadores incluidos para estas iniciativas, esta cantidad oscila desde
un volumen mas reducido (unos veinte como maximo) hasta un rango comprendido entre 50
o0 mas de 100 con las herramientas de apoyo metodolégicas respectivas. En el ambito
internacional, les experiencias mas completas y Utiles para facilitar la conceptualizacién del

! CIBERESP: CIBER Epidemiologia y Salud Publica
2 REDISSEC: Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas
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BiblioINDICA fueron el Qualimetrics de la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) norteamericana, la Mental Health Library del Australian Institute of Health and Welfare
(AIHW), la Indicator Library del Canadian Institute for Health Informantion (CIHI) y la National
Digital Library del National Health Service del gobierno britanico.

En Cataluiia se identificé la experiencia de los Médulos para el seguimiento de indicadores
de la calidad (MSIQ) del Servei Catala de la Salut, el Observatorio del Sistema de Salud de
Catalunya (OSSC) y la del UMI/Wikindicadores del Sistema de Informacion de los Servicios
de Atencion Primaria (SISAP) del Institut Catala de la Salut (ICS). A escala estatal se incluy6é
la iniciativa del Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, en especifico,
Indicadores y Ejes de Analisis del Conjunto Minimo de Datos de las Altas Hospitalarias.

Aunque eran utiles conceptualmente, ninguna de las iniciativas identificadas incorpora en
formato de biblioteca una recopilacion de todos o la mayoria de indicadores y herramientas
gue se usan en un territorio/region o pais, tanto si son de utilizacién en el ambito micro
(servicio de salud, centro), meso (proveedor, servicio regional/territorial de
planificacién/compra) o macro (pais, organizacion internacional). Las iniciativas presentan un
grupo mas reducido y definido de indicadores dentro de una plataforma o web publica,
principalmente de aplicacion meso o macro y de aplicacion mas frecuente en el ambito de
hospital de agudos.

Opinion de informantes clave en el estudio cualitativo

Nota: para facilitar la lectura e interpretacién de la sintesis global de resultados que se
presentan a continuacion en los anexos (del 5 al 7) se pueden encontrar verbatims de los
informantes clave que los refuerzan.

Se llevo a cabo un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas a informantes clave
con una perspectiva fenomenoldgica. La informacién de cada entrevista se triangulé con
materiales identificados en la revision de la literatura y otros materiales técnicos. Se definié
una muestra tedrica de 22 informantes clave para recoger la vision principalmente de gestion
clinica y asistencial, de evaluacion y mejoras de la calidad asistencial y de planificacion y
proceso de compra de servicios, asi como de sociedades cientificas vinculadas. El trabajo de
campo se llevé a cabo entre enero y mayo de 2019 mediante una transcripcién de cada
entrevista y un analisis cualitativo y del discurso.

La mayoria de informantes eran mujeres (72,7 %) y de la muestra tedrica participaron todos
excepto 2 (n = 22). Respecto a los niveles de toma de decisiones, se representaron tres de
manera equitativa: micro (centro), meso (proveedor / sociedad cientifica) y macro (region)
(31,8 %, 31,8 % y 36,4 %, respectivamente). Existen iniciativas que incluyen indicadores y
herramientas de apoyo, aunque no siempre estan disponibles de forma publica y si lo estan
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no tienen una finalidad de repositorio. Cuando los entrevistados proponen un rol para
BiblioINDICA, proponen una plataforma que unifique y haga mas homogéneos los indicadores
existentes, que les ponga nombre y que defina adecuadamente con instrumentos que faciliten
su reproductibilidad e interpretacion, con una vision global y de proceso (no fragmentada, sino
de continuidad de todo el proceso asistencial del paciente); en definitiva, una plataforma que
incluya indicadores robustos y validados (definidos y construidos con datos de calidad y
fiables). También se ve el BiblioINDICA como una herramienta inspiradora para conocer
nuevos indicadores o vacios para los cuales sea necesario mas desarrollo; se visualiza una
oportunidad de fomentar el trabajo de colaboracién entre los agentes del sistema, de compartir
conocimiento y de ampliar el dominio en el ambito metodolégico de definicion, creacion,
implementacién e interpretacién de indicadores de calidad asistencial. En definitiva, para la
mayoria de expertos el BiblioINDICA facilitaria: a) que se ofrecieran, a los indicadores,
herramientas de apoyo metodoldgico existentes, independientemente del tipo de recurso/area
(hospital de agudos, salud mental, atencion primaria, etc.); b) que los indicadores y
herramientas compartidas de forma publica tuvieran en cuenta informacion sobre su validez y
fiabilidad, reforzados por evidencias, juntamente con la experiencia en su implementacion; c)
que se identificaran los vacios de nuevos indicadores en areas en las cuales actualmente no
existen.

Conceptualizacion y operativizacion del BiblioINDICA

El BiblioINDICA se propone como proyecto de transferencia del conocimiento que ayude a
compartir y colaborar para hacer visibles y utiles los indicadores de calidad asistencial (con
sus herramientas de apoyo existentes respectivas y disponibles en el sistema sanitario catalan
u otras comunidades del sistema nacional de salud) (figura 1).

Figura 1. Propuesta de conceptualizacién web del BiblioINDICA (version beta).

BiblioINDICA = Glermp st aanmen

Biblioteca virtual d'indicadors i eines per avaluar la qualitat assistencial

Ei d Cercador per
Que és el ines de Serveis i tematiques
BiblioINDICA? _suport a avaluacié
indicadors
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Reflexiones finales

Por un lado, cabe destacar que, ademas del grupo de trabajo de AQUAS, se ha contado con
la colaboracion del grupo promotor del BiblioPRO en el IMIM (Grupo de investigacién de
evaluacion de servicios sanitarios) y del Hospital del Mar (Grupo de Investigacién en
Epidemiologia y Evaluacion) en el marco de colaboracion cientifica del CIBERESP y
REDISSEC. Por otro lado, en este estudio se ha llevado a cabo un ejercicio de co-creacién
del BiblioINDICA con un grupo de expertos amplio (ver anexos). Para que esta iniciativa esté
plenamente en marcha como biblioteca virtual se deberan llevar a cabo una serie de
actividades fundamentales:

1. Hacer un llamamiento abierto empezando por profesionales expertos en calidad
asistencial (unidades/servicios de calidad asistencial), gestion clinica/asistencial y
planificacién, asi como también en la compra de servicios a diferentes niveles de toma
de decision, para poder identificar indicadores y herramientas metodol6gicas
disponibles en el sistema.

2. Definir acordes de colaboracién con instituciones referentes en el desarrollo e
implementacion de indicadores.

3. Desarrollar un checklist para evaluar la calidad metodologica de los indicadores y
herramientas disponibles.

4. Clasificar las iniciativas recibidas siguiendo los criterios mencionados antes en el
modelo conceptual del BiblioINDICA.

5. Conseguir apoyo de las redes cientificas y de los principales decisores, asi como de
entidades que promuevan y cofinancien el BiblioINDICA.

Finalmente, para la sostenibilidad y puesta en marcha del BiblioINDICA, es necesario
asegurar que se apliquen las consideraciones éticas y legales alrededor de la propiedad
intelectual (por ejemplo, de las fichas de indicadores, manuales/guias de uso, herramientas
para facilitar la implementacién, interpretacién, célculo, sintaxis, etc.). En este sentido,
también es fundamental la colaboracién con las Sociedades Cientificas, las Comisiones de
Salud del Departamento de Salud y el Servei Catala de la Salut, los servicios de Evaluacion,
Planificacion y Compra de las Regiones Sanitarias, ademas de los Servicios/Unidades de
Calidad Asistenciales de los centros de salud, entre otros organismos del sector. Esta
colaboracién es clave para la identificacién de indicadores y herramientas, asi como para la
transferencia del conocimiento.
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Introduccion

Contexto estudio: evaluacion mediante indicadores

Hay dos aspectos fundamentales en la evaluacion de la calidad asistencial: la
conceptualizacion de la calidad y el abordaje principal en su medida.

Las actividades de evaluacion y seguimiento de la calidad asistencial pueden ser de gran
relevancia para la toma de decisién clinica, asistencial y en gestién, planificacion y compra,
puesto que informan del nivel de calidad conseguido por los servicios y facilitan la orientacién
de acciones de mejora. Disponer de informacion sobre el estado de calidad de los servicios y
las organizaciones, su tendencia y los determinantes permite establecer prioridades y
distribuir los recursos para la mejora de la salud. Donabedian formula la calidad asistencial
como el grado de conformidad entre la atencion prestada y los criterios preestablecidos de
buena asistencia [Donabedian A, 1966]. Desde que se conceptualizd, se han introducido
muchas otras definiciones operativas, entre las cuales destaca la definicion que hace la
Organizacion Mundial de la Salud respecto a la calidad asistencial, como es “la medida en la
cual los servicios asistenciales proporcionados a personas y poblaciones mejoran los
resultados de salud deseados. Para conseguirlo, la atencion sanitaria tiene que ser segura,
efectiva, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en las personas” [OMS, 2016]. Las
categorias de estructura, proceso y resultado vinculadas a la calidad asistencial introducida
en los afios 60 siguen siendo vigentes para evaluar la calidad asistencial, dado que los
indicadores contintan clasificandose segun si miden el resultado de la atencion (p. €j., mejora
en el estado de salud), el proceso llevado a cabo para conseguirlo (p. €j., intervencion
multicomponente aplicado) en funcién del contexto y la estructura de la organizacién y
atencion prestada (p. €j., hospital comarcal de agudos) [AHRQ, 2020].

El equipo de Allen-Duck, a raiz de una revision de 42 publicaciones sobre la calidad
asistencial, incluye una definiciébn que implica la evaluacion y provisiébn de una atencién
efectiva y segura, reflejada en una cultura de excelencia con la cual se consigue una salud
Optima o deseada [Allen-Duck A, 2017]. Como se comprueba en las definiciones anteriores,
los resultados de la atencion son fundamentales en la valoracion de la atencion prestada. En
este sentido, cada vez hay méas promotores de una cultura evaluativa que incluya una mirada
hacia los resultados del sistema y que, al mismo tiempo, sean de valor para los usuarios. El
enfoque de Michael Porter y el International Consortium for Health Outcomes Measurement
(ICHOM) enfatizan de forma global una evaluaciéon de los sistemas y servicios que aporte
valor con un equilibrio de resultados, en términos de calidad y beneficios para la salud
teniendo en cuenta los costes [Porter M, 2016; ICHOM 2020]. Para poder evaluar la calidad
es necesario disponer de fuentes de informacion y datos robustos para poder valorar si la
atencion realmente es de calidad y si se mejora el estado de salud de la poblacion atendida.
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Entender las dimensiones y atributos que se miden alrededor de la calidad es relevante para
entender qué se esta evaluando.

En cuanto al abordaje para evaluar el nivel de cumplimiento de centros, organizaciones y
proveedores con estandares predefinidos de calidad, la aplicacion de indicadores es el
principal, y el desarrollo de estos indicadores ha incrementado exponencialmente en los
ultimos afios. No obstante, el nimero actual de indicadores en el marco del Sistema Nacional
de Salud y de forma especifica en Catalufia esta poco establecido y parece haber mucha
heterogeneidad en les tematicas y las formas de calcularlos. Las iniciativas existentes son
poco visibles y accesibles al publico general o no vienen acompafiadas de herramientas para
facilitar su reproductibilidad en cuanto al calculo, ajustes, implementacion o interpretacion.
Parece que esta variabilidad es extensible a la realidad de muchos paises, donde los
conceptos, prioridades tematicas y forma de calcular los indicadores son muy variados. Cabe
decir que para la elaboracion de los indicadores se usa una gran variedad de fuentes de
informacion en salud (a veces de otros sectores como el social o la educacién), entre las
cuales destacan los registros, el conjunto minimo de datos clinicoadministrativos (p. ej., el
CMBD), las historias clinicas, las encuestas de salud u otras estadisticas de salud.

Retos alrededor de la evaluacion con indicadores

Algunos de los retos actuales alrededor de la aplicacién de indicadores, ademas de la
variabilidad en el desarrollo y en las férmulas de calculo antes mencionadas, se encuentran
en la evaluacion de todo el proceso asistencial y en la calidad asistencial con visién
organizativa, de manera que se fomenta una vision de todos los servicios y centros
proveedores de un territorio. Cada vez mas se fomenta la evaluacién transversal de la calidad
teniendo en cuenta el trabajo de colaboracion coordinado e integrado entre profesionales, que
implica una evaluacién de la atencion integrada de equipos multidisciplinarios y en dmbitos
geograficos/administrativos.

En definitiva, hay experiencias que incluyen indicadores y herramientas para facilitar su
célculo e implementacion, aunque son muy variables y de uso interno en los centros,
proveedores y dentro del mismo sector (p. €j., Hospital, Atencion primaria, Atencion a la salud
mental, etc.) y tienen que adaptarse a los nuevos retos y proyeccion de necesidades del
sistema. En este contexto, cuando se requieren indicadores bien definidos, es necesario hacer
una revision exhaustiva de la literatura para identificar propuestas potenciales a partir de los
ya existentes o reformular otros de existentes en los datos disponibles (aplicabilidad y uso,
datos sobre la usabilidad, robustez, validez y fiabilidad de estos indicadores). Es necesario
disponer de herramientas metodolégicas, como fichas de indicadores o0 sintaxis
estadistica/informética para facilitar la reproductibilidad del calculo y ajustes si es necesario,
y de manuales y protocolos para facilitar la implementacién asi como la interpretacion [AHRQ,
UMI-WikIndicadores SISAP, MSIQ del CatSalut, Portal Estadistico del SNS del Ministerio de
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Sanidad] . La mayoria de iniciativas que disponen de este tipo de herramientas
metodoldgicas, que incluyen repositorios y plataformas publicas, incorporan indicadores de
calidad para la evaluacion principalmente a nivel macro de todo el sistema, en el cual se
prioriza un solo &mbito de la atencion (generalmente la atencién hospitalaria de agudos) y un
mismo proveedor de salud o un solo ambito de atencidon especifico (p. ej. hospital de agudos,
quirargico, atencion primaria de salud). Cabe destacar que no se incorporan todas las
iniciativas disponibles en un territorio o region.

Justificacion del estudio: ¢por qué el BiblioINDICA?

Hay una demanda creciente de evaluar los servicios sanitarios y los nuevos modelos de
atencion, demanda que se acompafia de la creacion de indicadores por parte, por ejemplo,
de diferentes proveedores o instituciones con criterios diferentes, lo que a menudo dificulta su
comparabilidad y utilidad. Disponer de un repositorio de indicadores facilitaria el uso y
permitiria mejorar la calidad de la evaluacion, aunque seria necesaria una plataforma que
recoja de forma sistematizada y ordenada todos los indicadores disponibles conocidos, para
darlos a conocer y facilitar su uso correcto, identificar ambitos con mas y menos indicadores,
etc.

Ademas, también es frecuente utilizar indicadores que aportan una vision general/global poco
especifica del contexto en el cual se aplican o otros muy especificos de un contexto desde el
cual quizas no son transferibles y por lo tanto se deben hacer adaptaciones. Una iniciativa de
este tipo permitiria continuar fomentando la cultura evaluativa de mejora de la calidad
asistencial y facilitaria el trabajo de identificacion y asesoramiento sobre las herramientas mas
robustas, con la aplicacion de criterios consensuados de su fiabilidad, validez y utilidad para
diferentes entornos y &mbitos de aplicacion.

El modelo de referencia e inspiracion para el proyecto BiblioINDICA, como potencial biblioteca
virtual de indicadores con herramientas de apoyo metodolégico, ha sido el BiblioPRO, una
biblioteca de instrumento de resultados percibidos por los pacientes (PRO: patient reported
outcomes) en espafiol desde el inicio de la puesta en marcha del presente estudio (ver Anexo
4). El BiblioPRO es una biblioteca virtual iniciada en 2006 considerada un producto de
transferencia del conocimiento en el ambito de instrumentos PRO. Este proyecto se lidera
desde la Fundaciéon IMIM en el marco de la red cientifica y colaborativa CIBERESP, de la cual
el AQUAS vy el equipo de trabajo de este proyecto BiblioINDICA forman parte. En el proyecto
BiblioPRO se ha ido recopilando y poniendo al servicio y alcance de los usuarios la
informacion sobre los instrumentos y escalas disponibles en castellano y herramientas de
apoyo para su uso (p. €j., cuestionario PRO, manuales y guias de uso, sintaxis para facilitar
el célculo, normas de referencia y evaluaciones de las caracteristicas métricas y de

3 AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality; UMI: Un munt d'indicadors, anterior
WikiIndicadores del SISAP — Sistema de Informacién de Servicios de Atencion Primaria; MSIQ del
CatSalut: Mddulos de seguimiento de indicadores de calidad; SNS: Sistema Nacional de Salud.
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adecuacion para su potencial aplicacion). Ademas, esta iniciativa hace de paraguas cientifico
y de red de conocimiento en PRO, para su aplicacion en investigacion, practica clinica o

planificacién sanitaria.

Para identificar las necesidades no cubiertas en evaluacion de calidad asistencial, valorar la
oportunidad de una biblioteca virtual y hacer una propuesta conceptual se llevo a cabo este
estudio. Los investigadores combinaron un estudio cualitativo con entrevistas a informantes
clave, empezando por la realidad catalana y una revision exhaustiva de iniciativas
internacionales y nacionales. En la Figura 2 se presentan el objetivo general y los especificos,
asi como un esquema de las necesidades y abordaje para valorar la puesta en marcha del

BiblioINDICA.

Figura 2. Esquema general del estudio de diagnéstico de necesidades alrededor de la evaluacion de

la calidad asistencial y propuesta de conceptualizacion del BiblioINDICA.

Poderidentificar indicadores
(herramientas metodoldgicas)
disponibles por ambitos/areas.

- Plataforma que aglutine
hemramientas de apoyo al
calculo, implementacion e
interpretacion de indicadores de
calidad asistencial en Catalufia
Conocer las herramientas metodologicas (extensible para el SNS).
existentes que acompanan a los
indicadores para entenderlas diferencias
conceptuales y de implementacioén.

-Instrumento que permita la
valoracién de la
robustez/fiabilidad/validez de
los indicadores y su adecuacién
en diferentes usos y entomos.

Conocer la robustez, validez y fiabilidad
de los indicadores existentes para
diferentes usos.

Objetivo general

Llevar a cabo un estudio de evaluaciéon de la necesidad de una biblioteca
virtual de indicadores y de herramientas metodolégicas en Catalufia.

1. ldentificar las bibliotecas de indicadores con herramientas
metodoldgicas de apoyo referentes a escala nacional e intemacional
mediante una revision de la literatura.

2. Conocer la opinién sobre las necesidades del sistema alrededor
de la evaluacién de la calidad asistencial, la utilidad y el valor
afadido que tendria una biblioteca de estas caracteristicas en
Catalufia y/o Sistema Nacional de Salud (SNS) a partir de un estudio
cualitativo con informantes clave.

Objetivos
especificos

3. Desarrollar una propuesta de conceptualizacién y operativizacién
del BiblioINDICA.
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Qué sabiamos:
-Existen iniciativas,
aungue no
suficientemente
visibles o accesibles
(o documentadas en
formato publico).
-Existen iniciativas,
aungue no siempre
aplican al mismo
ambito o area
tematica.

-La utilidad y
aplicacion de los
indicadores es
variada.

-Se deben unificar
criterios de robustezy
validez/fiabilidad y
valorar utilidades en
diferentes contextos.

-Proyecto financiado
parcialmente porel
CIBER Epidemiologia
y Salud Publica
(CIBERESP).

-Proyecto de
colaboracién
CIBERESP-
REDISSEC, liderado
desde AQUAS.

SNS: Sistema
Nacional de Salud
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Metodologia

Para responder a los objetivos se llevd a cabo una revision de la literatura y un estudio
cualitativo con informantes clave. A partir de los resultados de estas dos fuentes, se hizo una
propuesta conceptual por parte del equipo de investigacion sobre como podria ser una nueva
biblioteca virtual de indicadores de calidad asistencial.

Revisidon exhaustiva de la literatura

Se llevé a cabo una busqueda preliminar ad hoc para identificar posibles bibliotecas y
herramientas metodoldgicas de apoyo a indicadores de calidad asistencial.

Objetivo. Identificar y describir iniciativas que incluyan una biblioteca/repositorio con
herramientas de apoyo metodoldgico para el célculo, ajuste, implementacién, interpretacién o
visualizacion de indicadores o de un conjunto de herramientas metodoldgicas en si para
facilitar la conceptualizacién y operativizacion del BiblioINDICA.

Fuentes de informacién y basquedas

De forma preliminar, se comprobd que las iniciativas no se denominaran con el concepto
“library” o “repository”, lo que dificulto su revision y sobre todo su identificacion. Por este motivo
se definieron 4 estrategias de busqueda de la literatura que se describen a continuacién.

BuUsqueda 1: se hizo una revisién de publicaciones en PubMed/MEDLINE hasta noviembre
de 2018 utilizando la siguiente combinacion de términos:

[library OR repository AND indicator* AND healthcare].

Se identificaron 207 estudios publicados y, partiendo de la lectura de titulos y resimenes, solo
se identificd 1 estudio potencial que incluia un concepto similar al de una biblioteca/repositorio
de indicadores de calidad. Este estudio se excluy6 porque era antiguo:

Joint Commission to create National Library of Healthcare Indicators. Jt Comm Perspect. 1996
Mar-Apr;16(2):1, 4. PubMed PMID: 10158780.

Busqueda 2: se siguid una segunda estrategia de busqueda de iniciativas y las paginas web
correspondientes vinculadas a agencias, instituciones y organismos dedicados a la evaluacién
de tecnologias sanitarias y/o calidad asistencial a través de Google Advanced / Google
Scholar hasta mayo de 2019 utilizando la siguiente combinacién de términos:

[agéncies / institucions / organismes d’avaluacié / quality in healthcare; p. ex., AHRQ)].

Busqueda 3: se llevo a cabo una tercera revision de iniciativas y sus paginas web
correspondientes que incluyeran una biblioteca/repositorio de indicadores o herramientas de
apoyo metodoldgicas al célculo, implementacion o interpretacion de indicadores a través de
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Google Advanced / Google Scholar hasta mayo de 2019 con la siguiente combinacién de
términos:

[indicators AND quality healthcare AND repository OR library; p. ex., National Digital
Library de la National Health Service].

Busqueda 4: finalmente se hizo una revisién de iniciativas que incluyeran cuadros de
comando para evaluar la gestion y calidad asistencial a través de Google Advanced / Google
Scholar hasta mayo de 2019 con la siguiente combinacion de términos:

[indicators AND quality healthcare AND balanced score card].

De forma complementaria, se incluyeron iniciativas identificadas a partir del estudio cualitativo
con informantes clave en Cataluiia del primer trimestre de 2019 que incluyeran herramientas
de apoyo metodoldgico a indicadores de calidad en un espacio o plataforma publicos.

Criterios de inclusién y exclusion

A partir de las paginas web de las iniciativas identificadas, se navego por cada una de ellas
para identificar una biblioteca/repositorio de indicadores y herramientas metodolbgicas
aplicando una serie de criterios de inclusion:

L Lengua (catalan, castellano e inglés).

Ll Iniciativas con indicadores (principalmente calidad asistencial).

L1 Iniciativas con una biblioteca/repositorio virtual con herramientas de apoyo al célculo,
ajuste, implementacion e interpretacion de indicadores de calidad asistencial; si no
hay, herramientas metodoldgicas, aunque no queden incluidas bajo un paraguas de
“biblioteca” o “repositorio”.

Ll Iniciativas que aplicaran a un centro, proveedor, territorio amplio, regién, pais o de
base internacional.

Ul Iniciativas en una plataforma web (publica) con buscador de herramientas de apoyo a
indicadores de calidad asistencial (por ejemplo, fichas de indicadores (ver modelo de
ficha en la tabla 1), férmulas, notas y guias metodoldgicas para ayudar en el calculo,
ajuste, implementacion e interpretacion de indicadores, software y herramientas de
apoyo a la visualizacion e interpretacion, incluidas guias o protocolos).

En cuanto a los criterios de exclusion se aplicaron los siguientes:

= Que fueran iniciativas o proyectos sobre el desarrollo de indicadores que incluye un
informe, y no una biblioteca, repositorio o herramientas de apoyo metodoldgicas con
indicadores de calidad asistencial.

= Que la web no estuviera en curso o actualizada.

= Que no incluyera un criterio minimo de calidad metodolégica (que describiera como se
calcula el indicador) o no dispusiera de las fichas de los indicadores (con formulas para
su calculo).
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= Que se presentaran indicadores de calidad asistencial en una plataforma publica,
aunque solo se hiciera una visualizacion de datos/resultados sin describir como se
calcula el indicador o ficha de indicador.

Tabla 1. Ejemplo de ficha de indicador para facilitar el célculo, reproductibilidad e
interpretacion para la evaluacion de la calidad asistencial.

Foérmula de célculo -

Tipo de indicador -
Dimensidn/atributos de los servicios que mide -
Fuentes de informacion para el célculo y ajustes -
Descripcién -
Justificacién -
Elementos para su interpretacion -
Ambitos y areas habituales de aplicacion -
Autor(es)/Institucion -
Evidencia que lo apoya -

Enlaces a documentacion clave -

Extraccion y analisis de la informacién de las iniciativas incluidas

De cada iniciativa incluida se extrajeron las siguientes caracteristicas:
- Nombre de la iniciativa/repositorio/biblioteca; tipo de institucion desde la cual se lidera
la iniciativa; pais, region; nivel de implementacion / toma de decision (macro, meso o
micro); afo de inicio; tipo de indicadores; dimensiones/atributos que se miden; tipo de
herramientas de apoyo metodolégicas a indicadores; URL a la iniciativa incluida.

Estudio cualitativo: entrevistas a informantes clave

Se hizo una primera reunién presencial con un grupo de 16 expertos para explicar y discutir
una propuesta inicial de biblioteca de indicadores de calidad asistencial que se bautiz6 como
proyecto BiblioINDICA (lista de expertos participantes en el Anexo 1). Se presentaron los
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objetivos y se discutid su alcance, utilidad y viabilidad inicial para crear un diagndstico inicial
de necesidades en evaluacion de la calidad asistencial. Ademas, se constato el interés por el
tema, lo que facilité la propuesta de un estudio cualitativo mediante entrevistas.

El estudio cualitativo a partir de entrevistas perseguia explorar con mas profundidad el
diagndstico de la necesidad de una biblioteca virtual de indicadores de estas caracteristicas y
la opinibn sobre las carencias actuales del sistema y la utilidad de una iniciativa. La
perspectiva teorica-metodolégica fue la fenomenoldgica con un enfoque de cardcter
exploratorio. En este sentido, se debian entender las iniciativas existentes, ayudar a través de
los discursos y opinion de los informantes a diagnosticar necesidades, conceptualizar el
BiblioINDICA (puesto que se trataba de una propuesta de idea aun abstracta y genérica de
biblioteca/repositorio y era necesario diferenciarla de otras iniciativas ya existentes) y valorar
su potencial valor afiadido para el sistema. Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

v Llevar a cabo un estudio de diagnéstico de situacion sobre del uso de indicadores de
calidad asistencial y herramientas de apoyo metodolégico a estos indicadores en
Catalufia.

¥ Explorar de forma general el uso de repositorios/bibliotecas de indicadores.

¥v" Valorar la propuesta del BiblioINDICA, su valor afiadido, oportunidades y
barreras/facilitadores de forma mas amplia para confirmar su utilidad y necesidades.

¥v" Valorar el modelo conceptual para la agrupacion y clasificacion de indicadores y
herramientas en el BiblioINDICA.

v Proponer la conceptualizacion y operativizacion del BiblioINDICA.

Muestreo tedrico y participantes

Se defini6 una muestra tedrica (muestreo de intensidad) de 22 informantes clave que
representaban perfiles de profesionales del ambito de la salud en Catalufia. Se consideraron
3 ejes tedricos principales:

1. Representacion en 3 niveles de la toma de decision:

= Macro: visidn global del sistema de salud y de todo el territorio catalan (planificacion /
planes directores, sistemas de informacion centrales, compra y pago a proveedores,
evaluacion y/o gestion).

= Meso: vision territorial o de proveedor de salud (planificacién, compra o provision de
servicios, sistema de informacion, gestidn clinica o asistencial, evaluacion y
representacion de una sociedad cientifica).

= Micro: centro asistencial, organizacion o servicio/unidad de calidad asistencial
(gestion/direccion clinica/asistencial, evaluacion).

2. Representacion de la diversidad territorial en Catalufia (al menos en cuanto a provincias).
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3. Representacién de diferentes ambitos de atencién en salud (atencién primaria de salud,
atencion especializada en hospital de agudos, atencidbn en salud mental, atencion
sociosanitaria y atencion a la salud sexual y reproductiva entre los &mbitos principales).

Para cada nivel (macro, meso y micro) se seleccionaron informantes clave para hacer
entrevistas presenciales. Se acotd este estudio cualitativo al contexto catalan, a pesar de
haber explorado las iniciativas y realidad de todo el Sistema Nacional de Salud a través de
las voces de los informantes participantes en el estudio cualitativo. En lafigura 3y el Anexo 2
se presentan a los informantes clave e instituciones/vision que participaron en este estudio.

Figura 3. Muestra tedrica de las visiones a nivel macro, meso y micro e instituciones
representadas

(1) Servei Catala Salut (SCS) / MSIQ, (2) SCS/CMBD, (3) SCS/
Macro (n=8) Gerencia de Ordenacion y Cartera de Servicios Asistenciales, (4)

Departament de Salut / SG de Ordenacion y Calidad Sanitarias y

Farmacéuticas (5) Departament de Salut / Plan Director

Sociosanitario, (6) Departament de Salut / Plan Director Ictus,

(7) AQUAS/ESSENCIAL, (8) AQUAS / Central de Resultats

(9) Sociedad Catalana de Calidad Asistencial / Responsable
Meso (n=7) Calidad Servicios Territoriales ICS Tarragona, (10) Fundacion
Avedis Donabedian, (11) Region Sanitaria Girona - Evaluacion y
compra, (12) Region Sanitaria Terres Ebre - Evaluacion y compra,
(13) Institut Catala Salut - SISAP, (14) Institut Catala Salut -
Referente ASSIR Catalufia, (15) Consorcio Sanitario de Barcelona

(16, 17) Hospital Universitario Santa Maria Lleida - Direccion

Micro (n=7) Calidad / Direccién Asistencial, (18) Corporaciéon Sanitaria Parc
Tauli - Direccién Calidad, (19) Centro de Atenciéon Primaria
Integrado Reus (SAGESSA) Direccion, (20) Hospital Sant Joan de
Déu - Direccidn, (21) Badalona Servicios Asistenciales - Direccién
Asistencial, (22) Consorcio Sanitario y Social de Terrassa -
Direccién Calidad

Trabajo de campo y contenidos

Se invitd a los participantes con un mensaje formal que explicaba brevemente el proyecto,
objetivos y convocaba a una entrevista presencial cualitativa de una hora de duracion. El
trabajo de campo fue de enero a mayo de 2019 y se utiliz6 un guion predefinido para la
conduccion de cada entrevista.

Las técnicas de entrevistas cualitativas se consideraron el enfoque mas eficiente para tener
en cuenta la opinion de informadores clave y se aplicé un guion para facilitar su conduccién
(Anexo 3). La entrevista en términos de abordaje cualitativo quiso responder a dos preguntas:
+ ¢, Como fue la percepcion/experiencia del fenébmeno investigado?

* ¢, Qué contexto o situacién ha influido en estas experiencias?
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Guia de las entrevistas y dimensiones principales

Contexto del entrevistado.

Exploracion del conocimiento y del uso de herramientas metodoldgicas y de
indicadores.

Valoracion del concepto de una biblioteca virtual de herramientas metodoldgicas
para indicadores.

Sugerencias basandose en necesidades percibidas (de la estructura, contenido y
servicios) del BiblioINDICA.

Para hacer cada entrevista, el equipo siguié estos pasos:

1. Preparacion de la entrevista: antes de hacer las entrevistas, se reviso el protocolo y la
guia juntamente con materiales clave para conocer un poco el contexto de los informantes
clave.

2. Durante la entrevista: se siguid la pauta de la entrevista y se afiadieron preguntas
relevantes para profundizar en algunos temas contextuales durante cada entrevista. Las
entrevistas se grabaron en audio y se pidié consentimiento oral a cada informante clave para
grabar la entrevista con finalidades de analisis cualitativo.

3. Después de la entrevista: se agradeci6é a cada informante clave su participacion y se
solicitaron otros materiales. Los audios de cada entrevista se vaciaron para ayudar a la
contextualizacion y analisis. Se llevaron a cabo varias reuniones para discutir la estrategia de
analisis y los principales resultados de este estudio cualitativo.

Analisis cualitativo

Se llevaron a cabo vaciados y analisis de contenido y del discurso de cada entrevista y global
y se revisaron las categorias tematicas y resultados principales con los verbatims clave.

VACIADO DE LAS ENTREVISTAS:
Se escucho el audio de cada entrevista y se transcribio en funcion del flujo natural de la
entrevista. La transcripcion permitio obtener todo el discurso de la entrevista y comprenderlo.

PREANALISIS:

La informacién de la entrevista se organiz6 a partir de los bloques tematicos principales
(objetivos principales) de la entrevista. El analisis del contenido se ha llevado a cabo con
lectura vertical (por informante clave) y lectura horizontal (toda la informacion de todos los
entrevistados que es relevante y corresponde a cada bloque tematico). Durante el proceso de
preanalisis se subrayaron las citas de los informantes relevantes para un posterior andlisis.
Se hicieron reuniones para discutir las visiones clave y acordar la estructura de los dominios
clave basandose en una escucha activa a lo largo del trabajo de campo y las 22 entrevistas.

ANALISIS:
Una vez organizada la informacion (ideas, citas, parrafos) y clasificada en bloques tematicos,
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la informaciéon se agrupdé en cllsteres basados en la manera de entender el discurso
(diferenciandose por objetivos o perfiles). Las citas de los informantes ayudaron a ilustrar los
hallazgos principales (expresados en categorias globales y citas que refuerzan los resultados
en un documento de apéndice de este informe). El analisis del discurso de los entrevistados
se hizo teniendo en cuenta y entendiendo el contexto general e individual (diferentes
segmentos y perfiles).
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Resultados

Revisidn exhaustiva de la literatura

El concepto de “biblioteca virtual” como tal no se encontré de forma explicita en la mayoria
de iniciativas revisadas (n=79), sobre todo en la busqueda de la fase inicial ad hoc que sirvié
para acotar la busqueda exhaustiva.

Se descartaron las iniciativas publicadas en revistas indexadas consultadas en
Pubmed/Medline porque ninguna cumplia los criterios de inclusion. Se dio prioridad a la
revision de las paginas web de agencias o instituciones dedicadas a la evaluacion de la
calidad asistencial y/o tecnologias sanitarias en el &mbito de Catalufia, estatal e internacional.
A partir de las 5 estrategias de busqueda (incluidas las manuales e identificadas a través del
estudio cualitativo) se identificaron un total de 79 iniciativas que potencialmente podrian
ser de interés para facilitar la conceptualizacién y operativizacion del BiblioINDICA
(después de haber eliminado 19 duplicados y 3 por barreras en el idioma) (Figura 4). A pesar
de ser relevantes en el mundo de la calidad asistencial y de la evaluacién, se descartaron
muchas de estas iniciativas porque no incorporaban herramientas propiamente
“metodolégicas” o bien, si las incluian, no llegaban al criterio minimo de inclusion centrado en
la calidad de los indicadores, que era una descripcion de como se calculaban (férmula,
numerador y denominador, asi como ajustes). En este grupo de iniciativas descartadas
también se encontraron iniciativas con informacion publica muy desactualizada o que incluian
un informe o guia sobre indicadores, pero que no cumplian los requisitos como herramientas
metodoldgicas.

Quince iniciativas cumplieron los criterios de inclusién e incorporaban plataformas en
espacio publico con herramientas de apoyo metodolégico al calculo, ajuste, implementacion,
interpretacion y/o visualizacion de indicadores que mesuraban algunas de las dimensiones o
atributos de la calidad asistencial. Estas iniciativas sirvieron de base para entender su
estructura y funcionamiento, asi como el contenido (Figura 5, Tablas 2 y 3). De las 15
iniciativas incluidas, 4 se sitian en Norteamérica (EUA y Canada), 2 en el Reino Unido, 2 en
Oceania (Australia y Nueva Zelanda) y 3 son de base internacional (International Consortium
for Health Outcomes Measurement — ICHOM, Organization for Economic Cooperation and
Development — OECD y United Nations Sustainable Development Global Indicators —
UNSDGI). Se incluyeron 3 iniciativas referentes catalanas y 1 estatal vinculada al Portal
Estadistico del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad.

En el ambito internacional, las experiencias mas completas en cuanto al cumplimento de los
criterios de inclusion y herramientas metodolégicas disponibles son:
- Qualimetrics de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) norteamericana,
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- la Mental Health Library del Australian Institute of Health and Welfare (AIHW),
- laIndicator Library del Canadian Institute for Health Information (CIHI) y
- la National Digital Library del National Health Service (NHS) del Gobierno britanico.

Todas son referentes clave como modelos porque incorporan proyectos muy parecidos a una
biblioteca virtual de indicadores, son iniciativas gubernamentales para la evaluacién de
calidad asistencial a nivel macro (bien del pais o regiones) e incorporan paginas web con
busqueda de indicadores y herramientas de apoyo metodoldgicas de forma publica al alcance
de todos. También incluyen fichas de los indicadores con justificacion, formulas matematicas
para el célculo y ajuste de los indicadores, variables y fuentes de informacién necesarias para
el calculo, ajustes, cddigos de inclusiébn y exclusidn, otras especificaciones técnicas,
manuales, guias para el calculo, ajuste, implementacién e interpretacion y estandares de
calidad, asi como sintaxis para aplicar y replicar los célculos. Solo 7 iniciativas mencionadas
previamente incluyen el concepto de “library” en el nombre de la iniciativa (Tablas 2 y 3).

En Catalufia se identificaron los Médulos de Seguimiento de Indicadores de Calidad
(MSIQ) del Servei Catala de la Salut, el Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia
(OSSC) de la Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) y la del
UMI/WikIndicadores del Sistema de Informacion de los Servicios de Atencidn Primaria
(SISAP) del Institut Catala de la Salut (ICS). En el caso de los MSIQ se aplican los indicadores
y herramientas del AHRQ disponibles en Qualimetrics. Se descartaron otras iniciativas dado
gue no estaban en espacios de acceso publicos o no incorporaban un repositorio de
indicadores o herramientas metodolégicas descritas en los criterios de inclusion. EI MSIQ y
OSSC, iniciativas de evaluacion de la calidad asistencial a nivel macro de todo el sistema de
salud cataldn, no se consideraron bibliotecas virtuales de indicadores, aunque incluyen
herramientas metodol6gicas de apoyo a indicadores. La iniciativa Wikindicadores/SISAP-UMI
se considerd una referente catalana como biblioteca de indicadores a nivel meso, aplicada en
un ambito de atencion especifico como es la atencién primaria de salud y un Unico proveedor
de salud, el Institut Catala de la Salut (ICS). En el &mbito estatal se incluyo la iniciativa del
Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, en concreto, Indicadores y Ejes del
andlisis del Conjunto Minimo de Datos de las Altas Hospitalarias.
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Revisionad hoc

Iniciativas incluidas
busqueda preliminar
(n=17)

\

Figura 4. Flowchart de los estudios revisados e incluidos en larevisién exhaustiva de la literatura.

Revision exhaustiva de la literatura

(Periodo de busqueda: noviembre 2018 — mayo 2019)

Busqueda1 Bisqueda2* Basqueda3 C?“?qfdeda:_
PubMed / Medline: Google Advanced: ~ Google Advanced: o0 Aovancec:

No tiene biblioteca o
repositorio con herramienta
para calcular, implementar o

library / repository, ageéncies e library / repository, Baian "‘9:’
n=1 institucions, n=31 n=18 scoreca
n=6
Y |
Entrevistas
Iniciativas identificadas informantes
clave; n=3

repositorios, bibliotecas y herramientas

interpretar indicadores metodol 6g [ cas;

(n=18) -
« No tiene informaciéon del ¢ n=76

desarrollo de los
indicadores, la web esta excluidas (n=64)

poco actualizada y/o es solo
un informe/guia (n=24)

* Idioma (n=3)

* Repetidas (n=19)

~frr———
incluidas busquedas
manuales; (n=3)

Iniciativas incluidas Gtiles para la conceptualizaciéon y
operativizacion del BiblioINDICA; n=15

(*) quality in healthcare/health technology assessment agencies/institutions.
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Figura 5. Iniciativas identificadas e incluidas de ayuda en la conceptualizacién del BiblioINDICA

/

SISAP UMI AIHW

ICHOM _— |
OCDE .
0SSC ? &
HNZ
UNSDGI ICMBD PESNS Q

[1] Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ; Qualimetrics); [2] AIHW: Australian Institute of Health and Welfare; [3] CIHI: Canadian Institute for Health Information; [4] HQO:
Health Quality Ontario; [5] ICHOM: International Consortium of Health Outcome Measurement; [6] ICMBD-PESNS: Indicadores y Ejes del analisis del CMBD. Portal Estadistico

del Sistema Nacional de Salud; [7] MSIQ: Médulos de Seguimiento de Indicadores de la Calidad, Servei Catala de la Salut; [8] NDL: National Digital Library; [9] NICE: National Institute of
Clinical Excellence; [10] NJDH: New Jersey Department of Health; [11] OCDE: Organization for Economic Cooperation and Development; [12] OSSC: Observatori del Sistema de

Salut de Catalunya, AQUAS; [13] QHNZ: Quality Health New Zealand; [14] SISAP-UMI: Sistema de Informacién de Salud de Atencion Primaria—Un Munt d’Indicadors, Institut Catala de la
Salut; [15] UNSDGI: United Nations Sustainable Development Global Indicators.
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Las 15 iniciativas miden la calidad asistencial y uso de servicios sanitarios a través de
indicadores de efectividad, seguridad clinica, adecuacion, accesibilidad, eficiencia y
satisfaccion con la atencién (Tabla 2). En algunos casos, se incorporan otros tipos de
dimensiones o atributos del sistema, como la sostenibilidad, equidad, innovacién del sistema,
experiencias de pacientes y/u otros indicadores poblacionales del ambito de salud publica. El
namero de indicadores oscila entre un nimero reducido de unos veinte a mas de 50 o0 mas
de 100 indicadores con las herramientas metodoldgicas respectivas. Hay variabilidad en la
forma de calculo de los indicadores y los contenidos de las fichas y herramientas entre las
iniciativas incluidas. La mayoria se ha iniciado y desarrollado para la evaluacion de la calidad
asistencial a nivel meso (regional o territorial) 0 macro de todos los centros de un pais en el
ambito de atencién hospitalaria. Algunas iniciativas incluyen varios ambitos de atencién en
salud e incluso el &mbito social, como es la National Digital Library del National Health
Service.

Ninguna de las 15 iniciativas identificadas incorpora la mayoria de los indicadores y
herramientas disponibles en un pais, region o territorio donde estan operativas en el sentido
de aglutinar los mas relevantes, validos y fiables (tanto a nivel macro, meso o micro) para que
estén al alcance y disponibilidad de todos, como es el caso del BiblioPRO, que aglutina el
maximo de herramientas/instrumentos disponibles, validados con base PRO. Parece que
todas las iniciativas incluidas han definido un minimo pool de indicadores que sirven
principalmente para la evaluacién del sistema de salud y las herramientas metodoldgicas de
apoyo, y no todas las existentes o0 mas relevantes en un territorio. En definitiva, estas
iniciativas apoyan a este pool definido de indicadores y se muestran a través de informes
técnicos, graficos, herramientas de visualizaciéon de datos y resultados de la calidad de los
centros. La iniciativa SISAP-UMI, o el proyecto previo denominado Wikindicadores, incorpora
una biblioteca virtual con buscador de los indicadores que se estan utilizando para la
evaluacion de la calidad asistencial y clinica en atencién primaria de la salud por parte de los
centros, servicios y profesionales del proveedor de salud principal en Catalufia, el Institut
Catala de la Salut (ICS).
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Tabla 2. Caracteristicas de las 15 iniciativas incluidas con indicadores y herramientas de apoyo metodol6gico de acceso publico.

Nombre de
la > Tipo de
biblioteca/ institucion

Herramientas
de apoyo
metodoldgico

Resultados en

Uso servicios
salud

Tipo de herramientas metodolégicas

Institucion

Agency for
Healthcare
Research and
Quality (AHRQ).
US Department
of Health and

Human Services

(1]

Australian

Institute of Health

and Welfare [2]

Canadian
Institute for
Health

Information [3]

repositorio

Qualimetrics

Health and
human
services
measures
inventory

1. Mental
Health
Indicator
Library

2. Australia's
Welfare
indicators

3. Health
Community
Indicators

Indicator
Library

EUA

Australia

Canada

Gubernamental
(estatal)

Gubernamental
(estatal)

Organizacion sin
animo de lucro e

independiente
(estatal).

Si

Si

Si

Plataforma web especifica con buscador de herramientas de apoyo Si
a indicadores: fichas de indicadores, férmulas, notas y guias
metodolégicas per ayudar en el célculo, implementacion e
interpretacion de indicadores, software, conversores ICD-10 CM/CS

y herramientas de visualizacién.

Plataforma web con buscador de herramientas de apoyo a Si
indicadores: fichas de indicadores, sintaxis para facilitar el calculo de
indicadores, datasets, sintaxis, herramientas para facilitar el calculo,
implementacion e interpretacion.

Plataforma web con buscador de herramientas de apoyo a Si
indicadores: fichas de indicadores, recomendaciones técnicas para

el célculo, implementacion e interpretacion (100 indicadores), guia

para codificar y calculo de férmulas y estandares.

Si

Si

Si

Salut/
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Tabla 2. Caracteristicas de las 15 iniciativas incluidas con indicadores y herramientas de apoyo metodoldgico de acceso publico. (cont.).

Nombre de la Herramientas
o o > : D : : o - Resultados en
Institucion biblioteca/ Pais Tipo de institucion de apoyo Tipo de herramientas metodoldgicas Uso servicios salud
repositorio metodoldgico

International  ICHOM Internaci  Organizacién sin animo Si Aunque no incluye una plataforma web con buscador de Si Si
Consortium Standard Sets  onal de lucro (internacional) herramientas de apoyo a indicadores, incluye un repositorio con

for Health fichas y herramientas de apoyo a indicadores (manuales, férmulas

Outcomes y recomendaciones para estandarizar la homogeneizaciéon en

Measurement relacién con su célculo, implementacion e interpretacion).

[4]

Health Quality Health Quality =~ Ontario Gubernamental Si Plataforma web especifica con buscador de herramientas de apoyo Si Si
Ontario [5] Ontario (regional) a indicadores: fichas de indicadores, férmulas, notas y guias

Indicator Library metodoldgicas para ayudar en el calculo.

National National Health  Reino Gubernamental Si Plataforma web con buscador de herramientas de apoyo a Si Si
Health Service Digital Unido (estatal) indicadores: fichas de indicadores, guias y datasets para facilitar su

Service Indicator Library célculo, implementacion e interpretacion.

(NHS) Digital.

Department

of Health and

Social Care

[6]

National Quality Reino Gubernamental Si Plataforma web con buscador de herramientas de apoyo a Si Si
Institute for Standards Topic Unido (estatal) indicadores para evaluar el cumplimiento de estandares de calidad

Health and Library y mas enfocado a evaluar las quality statements: incluye fichas y

Care herramientas (manuales, férmulas y recomendaciones para

Excellence estandarizar la homogeneizaciéon del calculo, implementacion e

[7] interpretacion).
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Tabla 2. Caracteristicas de las 15 iniciativas incluidas con indicadores y herramientas de apoyo metodol6gico de acceso publico. (cont.)

Nombre de la Herramientas
o o > : D : : o - Resultados en
Institucion biblioteca/ Pais Tipo de institucion de apoyo Tipo de herramientas metodoldgicas Uso servicios salud
repositorio metodolégico
New Jersey Propiamente no  Nueva Gubernamental Si Utilizan los indicadores de la AHRQ; tienen mapas con Si Si
Department se tratade una  Jersey (regional) resultados de los indicadores por regién, hospital.
of Health [8]  biblioteca/
repositorio.
Incluye
herramientas de
apoyo
metodoldgicas
de la AHRQ.
Organization  Catalogue of Internaci  Intergubernamental Si Plataforma web con buscador de indicadores, aunque no incluye Si Si
for Economic OECD onal (internacional) una biblioteca/repositorio con herramientas metodolégicas como
Cooperation  Indicators las otras, ni fichas de indicadores para calcularlos, las formulas
and o sintaxis. Incluye un catélogo de indicadores con una breve
Development justificacion. Presenta sobre todo resultados y herramientas de
[g] visualizacién de resultados. Se acompafian con guias/informes
para facilitar la interpretacion de los resultados de cada
indicador.
Quality Health Nationwide Nueva Gubernamental Si Plataforma web especifica con buscador de herramientas de Si Si
New Zealand Service Zelanda (estatal) apoyo a indicadores: fichas de indicadores, formulas.
[10] Framework
Library
S I t / Ageéncia de Qualitat i Avaluacio 30
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Tabla 2. Caracteristicas de las 15 iniciativas incluidas con indicadores y herramientas de apoyo metodoldgico de acceso publico. (cont.)

United Nations.
Department of
Economic and
Social Affairs.

Statistics Division

[11]

Direcci6 de
sistemes
d'informacio .
SISAP. Institut

Sustainable Internacional  Intergubernamental
Development (internacional)
Goals

Indicators.

Metadata

repository

SISAP UMI Catalufia Proveedor principal
Inicialmente de salud (regional)

WikIndicadores

Catala de la Salut

(cs). [12]

Salut. Moduls per al se trata de una

seguiment
d'indicadors de

qualitat. [13]

Servei Cataladela Propiamente no Catalufia Gubernamental
(regional)
biblioteca/
repositorio.(*)
Propiamente no Catalufia Gubernamental,

Observatori del

Sistema de Salut

de Catalunya.
Central de

Sistema Nacional
Salud (regional)

se trata de una
biblioteca/
repositorio.

Resultats. AQUAS.  (**)

[14]

Portal Estadistico

del SNS;

Indicadores, y Ejes  biblioteca/

del andlisis del

CMBD. Ministerio
de Sanidad. [15]

Gubernamental
Sistema Nacional
de Salud (estatal)

en colaboracion
con la Universidad

de Cantabria

Propiamente no Nivel estatal
se trata de una Espafia

repositorio.

Si

Si

Si

Si

Si

Tienen un repositorio de indicadores con fichas metodolégicas
para calcularlos.

Plataforma web especifica con buscador de herramientas de
apoyo a indicadores: fichas de indicadores, formulas, notas y
guias metodolégicas para ayudar en el calculo,
implementacién e interpretacion de indicadores, software,
conversores ICD-10 CM/CS y herramientas de visualizacion.

Incluye herramientas de apoyo metodoldgicas con fichas de
indicadores para calcularlos, formulas, sintaxis y un catalogo
de indicadores con una breve justificacion. Presentan sobre
todo resultados y herramientas de visualizacién de resultados.
Se acompafian con guias/informes para facilitar la
interpretacién de los resultados de cada indicador. Se adaptan
la mayoria de indicadores de calidad asistencial de la AHRQ
(Agency for Health Research and Quality). Plataforma que
requiere contrasefia para acceder de forma publica.

Se presentan informes con datos de calidad y benchmarking
de resultados de los centros catalanes de forma anual con
fichas resumidas y formulas de como calcular y datos abiertos
de los resultados para facilitar la interpretacion de los
resultados del informe anual.

Plataforma web con buscador de indicadores. Incluye un set
especifico de indicadores y herramientas de apoyo en el
calculo y visualizacién de indicadores. Es una plataforma para
visualizar de forma interactiva indicadores, con fichas de
indicadores que incluyen férmulas, con una breve justificacion.
Se acompafian de guias/informes para facilitar la
interpretacién de los resultados de cada indicador.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

(*) Incluye herramientas de apoyo metodolégicas con fichas de indicadores para calcularlos, las férmulas, sintaxis, un catalogo de indicadores con una breve justificacién sobre los indicadores que
implementan para el seguimiento de la calidad (**). Incluye herramientas sobre todo de visualizacion de los indicadores con una breve justificacion sobre los indicadores que implementan para el
seguimiento de la calidad de los centros.
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Tabla 3. Dimensiones, atributos, marco y aportacién conceptual de las 15 iniciativas incluidas en larevision de la literatura.

Nombre de la

Aportacion

Nombre del modelo

Institucion biblio.tecgl conceptual conceptual Dimensiones/atributos que se recogen Enlaces de interés
repositorio
Agency for Qualimetrics Si Qualimetrics Indicadores de calidad de prevencion, calidad de la  https://www.qualityindicators.ahrq.gov/
Healthcare atenciéon en pacientes hospitalizados, indicadores
Research Health and de seguridad de los pacientes e indicadores de
and Quality human services calidad pediatricos.
(AHRQ). US  measures
Department  inventory
of Health and
Human
Services [1]
Australian 1. Mental Health Si National Health Estado y resultados de salud, determinantes de la https://www.aihw.gov.au/reports/mental-health-
Institute of Indicator Library Performance Framework salud, rendimiento del sistema de salud  services/mental-health-services-in-australia/report-
Health and 2. Australia's (NHPF) (principalmente centrado en la atencién/servicios): contents/mental-health-indicators/mental-health-indicator-
Welfare [2] Welfare accesibilidad, idoneidad, capacidad, continuidad, library
indicators efectividad, eficiencia, capacidad de respuesta,
3.Health seguridad y sostenibilidad.
Community
Indicators
Canadian Indicator Library Si Health System Areas clave (mantenerse sano, mejorar, vivir con https://www.cihi.ca/en/health-indicators,
Institute for Performance Measurement enfermedades) y atributos: asignaciéon de recursos https://www.cihi.ca/en/indicator-library
Health Framework (HSPMF) adecuada y eficaz, centrada en la persona y
Information eficiente, recursos de los sistemas de salud, mejora
[3] del estado de salud, libramiento eficiente, acceso a

servicios sanitarios completos y de alta calidad,
ajuste a las necesidades de salud de la poblacién,
asignacion eficiente de recursos segura, material
biolégico, factores psicosociales y conductuales de
salud, innovacion en sistemas de salud y capacidad
de aprendizaje.

Salut/
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Tabla 3. Dimensiones, atributos, marco y aportacién conceptual de las 15 iniciativas incluidas en larevisién de la literatura. (cont.)

International
Consortium
for Health
Outcomes
Measurement

[4]

Health Quality
Ontario [5]

National
Health
Service
(NHS) Digital.
Department
of Health and
Social Care

(6]

National
Institute for
Health and
Care
Excellence

[7]

ICHOM Si
Standard Sets

ICHOM Framework (M.
Porter framework of
value in health
outcomes)

Framework de cémo
construir/calcular los
indicadores

Health Quality Si
Ontario
Indicator Library

National Health Service
(NHS) Outcomes
Framework

National Health Si
Service Digital
Indicator Library

Quality Si NHS Outcomes
Standards Topic Framework; Adult
Library Social Care Outcomes

Framework; Public
Health Outcomes
Framework

Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
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Resultados reportados por los pacientes (p. €j.,
agotamiento del cuidador, calidad de vida relacionada con
la salud), estado de salud y bienestar (p. ej., caidas,
sintomas, funcionamiento), uso de los servicios /
adecuacién, consecuencias a largo plazo de los
tratamientos y satisfaccién con los servicios.

Ademaés, se pueden dividir en varias categorias en la web:
sector, ambito, dimension, fuente de datos y Health Quality
Ontario reporting tool/product.

Indicadores de salud y atencién social: accidentes y
emergencias, alcohol, cancer, salud cardiovascular, salud
infantil, fractura de cadera, enfermedades infecciosas,
salud mental, mortalidad, embarazo, tabaquismo, ictus.

Los indicadores NICE miden resultados que reflejan la
calidad de la atencion o procesos vinculados a los mejores
resultados. Hay 3 tipos de indicadores (indicadores de
practica general adecuados para utilizarse en el Quality
and Outcomes Framework-QOF), de practica general
adecuados para el uso fuera del QOF (del grupo de puesta
en practica clinica) e indicadores en desarrollo, los cuales
se pueden dividir en 4 areas tematicas (ansiedad, cancer,
demencia y depresion).

https://www.ichom.org/standard-sets/

https://www.hgontario.ca/System-Performance/Measuring-
System-Performance/Indicator-Library
http://indicatorlibrary.hgontario.ca/Indicator/Search/EN

https://digital.nhs.uk/data-and-information/national-indicator-
library

https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators/quality-
standards-topic-library
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Tabla 3. Dimensiones, atributos, marco y aportacién conceptual de las 15 iniciativas incluidas en larevisién de la literatura. (cont.)

Institucion

Nombre de la
biblioteca/
repositorio

Aportacion
conceptual

Nombre del
modelo
conceptual

Dimensiones/atributos que se recogen

Enlaces de interés

I\

New Jersey Propiamente no Si AHRQ Indicadores de calidad de prevencion (calidad de la prevencion), https://www.nj.gov/health/healthcarequality/health-care-
Department se trata de una Qualimetrics seguridad del paciente y calidad atencién hospital de agudos professionals/quality-indicators/#1
of Health [8]  biblioteca/ (indicadores de calidad de los pacientes hospitalizados).
repositorio.
Incluye
herramientas de
apoyo
metodoldgicas
de la AHRQ
Organization  Catalogue of Si Health Care Hay 28 indicadores bajo el apartado "Salud" marcados con https://data.oecd.org/searchresults/?r=+f/type/indicators
for Economic OECD Quality varias etiquetas (uso, riesgos, equipamiento, estado de salud y
Cooperation  Indicators Framework recursos). Los indicadores de calidad asistencial incluyen los
and OCDE siguientes ambitos: atencién primaria, atenciéon aguda, salud
Development mental, experiencias de pacientes, prescripcion en atencion
[9] primaria y seguridad del paciente.
Quality Health Nationwide Si Miden el sistema  Esta biblioteca incluye fichas de indicadores en las 6 areas https://nsfl.health.govt.nz/
New Zealand Service y la calidad siguientes: seguridad, experiencia del paciente, efectividad,
[10] Framework asistencial en 6 acceso/puntualidad, eficiencia y equidad.
Library areas clave.

Salut/
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Tabla 3. Dimensiones, atributos, marco y aportacién conceptual de las 15 iniciativas incluidas en larevisién de la literatura. (cont.)

United Nations. Department Sustainable Si Cada fichero define el Indicadores de objetivos de desarrollo sostenible, algunos de https://unstats.un.org/sdgs/metadata/
of Economic and Social Development indicador, justificacion, los cuales miden accesibilidad y efectividad, sostenibilidad de
Affairs. Statistics Division Goals Indicators. cémo calcularlo, etc. servicios de salud (p.ej., proporcién de mujeres en edad
[]_]_] Metadata reproductiva (de 15 a 49 afios) que tienen satisfecha la
repository necesidad de planificacion familiar con los métodos
anticonceptivos modernos).
Institut Catala de la Salut SISAP UMI Si Evaluacion de centros, 9 grupos de indicadores destacados: contratos, gestion https://si9sapics.wordpress.com/productes/umi/
(ICS). Direcci6 de sistemes Inicialmente servicios y econlmica, gestion clinica, calidad y seguridad, farmacia, uso
d'informacié . SISAP [12] WikiIndicadores profesionales para de servicios, caracteristicas UP, planes departamentales,
incentivar la mejora de proyectos en construccion (sin datos).
la calidad de servicios a
nivel sobre todo clinico.
Servei Catala de la Salut. -Propiamente no Si AHRQ Qualimetrics Indicadores de morbilidad poblacional, de calidad de la https://msiq.catsalut.cat/
Moduls per al seguiment se trata de una asistencia hospitalaria (indicadores ajustados: calidad de la
d'indicadors de qualitat biblioteca/reposit hospitalizacion, de seguridad del paciente, de reingresos
[13] orio. (*) relacionados clinicamente, de calidad de la prevencion, de
eficiencia y complejidad y de flujos de pacientes) e indicadores
de calidad de la atencién urgente.
Observatori del Sistema de  Propiamente no Si Experiencia  en la Indicadores para los siguientes &mbitos: &mbito hospitalario, http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_r
Salut de Catalunya. AQUAS se trata de una implementacion de atencidon primaria, ambito sociosanitario, salud mental y esultats/informes_cdr/dades_actuals/
[14] biblioteca/reposit indicadores de adicciones, territorial.
orio. (**) resultado para evaluar
la calidad a nivel macro
y benchmarking de los
centros de salud.
Portal Estadistico del SNS;  Incluye un Si Evaluacién de la calidad Indicadores que miden la utilizacion de servicios de salud y http://icmbd.es/login-success.do
Ministerio de Sanidad [15] repositorio con asistencial a partir de un resultados de la calidad de la atencién: estancia media, https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadist
indicadores set de indicadores y con estancia media preoperatoria, frecuentacién, hospitalizaciones icas/sisInfSanSNS/home.htm

macro con fichas
de indicadores:
ICMBD
(Indicadores y
ejes de andlisis
del CMBD)

datos del CMBD por
CCAA y patologias.

potencialmente evitables, procedimientos llevados a cabo en
hospitalizacién, tasa de ambulatorizacién quirdrgica, tasa de
cesareas, indicadores de seguridad de los pacientes, tasa de
infeccion nosocomial, tasa de mortalidad, tasa de reingresos,
indicadores de la estrategia de abordaje a la cronicidad.

(*) Incluye herramientas de apoyo metodoldgicas con fichas de indicadores para calcularlos, férmulas, sintaxis, un catalogo de indicadores con una breve justificacion sobre los indicadores que se
implementan para el seguimiento de la calidad. (**) Incluye herramientas sobre todo de visualizacién de los indicadores con una breve justificacion sobre los indicadores que se implementan para el
seguimiento de la calidad de los centros.
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Opinion de los informantes clave en el estudio cualitativo

Nota: para facilitar la lectura e interpretacion de la sintesis global de resultados que se
presentan a continuacion en los anexos (del 5 al 7) se pueden encontrar verbatims de los
informantes clave que los refuerzan.

En las tablas 3—6 se presentan las categorias tematicas y resultados de las entrevistas con
informantes clave principales de forma sintetizada. En los anexos 5-7, estas categorias
tematicas y resultados se acompafan de los verbatims principales de los informantes clave
qgue confieren rigor a estos resultados, en parte también para que sea mas agil su lectura en
este informe. El contexto desde el cual nos hablan los 22 informantes clave (Anexo 2) es
relevante para entender la relacibn que tienen con los indicadores y herramientas
metodoldgicas de apoyo en el ambito de la calidad asistencial para la planificacion, gestion
clinica, asistencial, la evaluacion de la calidad a nivel macro, meso o micro e investigacion,
entre otros roles (Anexo 5).

Necesidades alrededor de la evaluacion de la calidad asistencial con
indicadores no cubiertas por el sistema

Se identifican 3 grandes necesidades generales del sistema de salud alrededor de la
evaluacion de calidad asistencial mediante indicadores (la tabla 4 y el Anexo 6a incluyen los
verbatims mas representativos que apoyan las categorias tematicas principales).

En la experiencia y uso de los indicadores, la mayoria de los informantes consideran que ha
mejorado mucho la aplicacion de indicadores y herramientas metodolégicas disponibles,
aunqgue se encuentran con muchas carencias y necesidades especificas para cubrir. En este
sentido, en la construccién de los indicadores, la recogida de datos es clave. A medida que
se mejora la recogida de estos datos, los indicadores también mejoran. El principal reto al cual
se enfrentan los informantes es la falta de homogeneidad en la definicién y forma de calcular
los indicadores, asi como de los datos, y segln su punto de vista aln se encuentran frente a
sistemas de atencion e informacion fragmentados. Se considera que estos hechos no
favorecen que los datos se puedan compartir y comparar; hay demasiados indicadores y no
siempre se consideran Utiles. En general, el conjunto de informantes menciona que las
herramientas informatizadas han ayudado mucho y que gracias a ellas ha habido una gran
mejora, pero que aun existe demasiada variabilidad y que la tendencia ha sido a crear
herramientas propias para resolver necesidades especificas.

La predisposicion y voluntad de los profesionales también influyen en registrar. La motivacion,
por ejemplo, proviene de motivos econémicos (cumplir con los objetivos del contrato) o por
haber integrado plenamente una cultura evaluadora. Respecto a la recogida de datos, los
aspectos que mas influyen son las herramientas, la motivacion de los profesionales y su
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formacion. Los profesionales sanitarios son reticentes a compartir datos: consideran que su
funcién no es registrarlos y muchos de los objetivos acaban siendo de gestion (de registro y
procedimiento), mientras que a los clinicos les interesan los indicadores clinicos que les dan
informaciéon de su trabajo. Por ultimo, los profesionales entrevistados mencionan la
importancia de que los datos sean de calidad (Tablas 4 y 5).
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Tabla 4. Opinion de los informantes sobre las necesidades en la evaluacion mediante indicadores y las necesidades no cubiertas por el sistema de
salud.

Dificultades en la recogida de datos para la construccién de los indicadores. Necesidad de continuar mejorando los datos (para la construccion
L N . . de los indicadores); deben ser datos mas homogéneos y robustos.
La fragmentacion y variabilidad del sistema sanitario.

Promover la motivacion de los profesionales de salud para registrar y utilizar Mas participacion e implicacion por parte de todos los agentes del

indicadores. sistema.

La importancia de que los indicadores incorporen datos de calidad; y esto Mas promocion institucional y promocion de la cultura de la
implica: evaluacion entre los profesionales, para el cambio de paradigma.

- Sistematizar y facilitar el proceso de recogida de datos. Necesidad de una fuente que unifique todos los indicadores
- Objetivos claros: tener claro que se quiere medir y por que. validados con las explicaciones correspondientes de cémo usarlos.

- Visién integrada y no fragmentada.
- Generar complicidades y vinculos de colaboracién entre todos los actores
del sistema.

Tabla 5. Opinion de los informantes sobre las barreras y facilitadores en la evaluacién mediante indicadores.

Barreras principales identificadas en la aplicacién de indicadores y = Facilitadores principales en la evaluacién con indicadores:
herramientas de apoyo:

Falta de una cultura real de evaluacién para la mejora de la calidad La implicacion de los profesionales.
asistencial.

Herramientas y sistemas de informacion disponibles.
Falta de datos e indicadores fiables.

Falta de tiempo, conocimiento, formacidon y motivacion, asi como apoyo
institucional para disponer de recursos en la construccion y uso de los
indicadores.
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A partir del diagnadstico de la realidad analizado, y teniendo en cuenta una vision de conjunto,
las necesidades que los profesionales consultados consideran mas relevantes giran alrededor
de 4 &mbitos que se considera que se deben trabajar de manera prioritaria. Estos ambitos son
los que se presentan en la Tabla 3 y en el Anexo 6b.

Barreras y facilitadores en la aplicacion de indicadores

Los informantes clave mencionan 3 barreras principales en la aplicacion de indicadores y
herramientas metodolégicas, asi como 2 facilitadores que se vinculan con la cultura de la
evaluacion de la calidad asistencial y su desarrollo en el ambito del sistema sanitario (Tabla
5y Anexo 6¢).

Los informantes afirman que hay una falta de cultura de la evaluaciéon de la calidad de la
mejora asistencial, que el enfoque de muchos indicadores es para cumplir objetivos del
contrato y no para identificar areas de mejora, que falta un mayor apoyo institucional y que
aln no se toman, en todos los casos, decisiones a partir de los resultados de los indicadores.
Hacen falta datos para construir buenos indicadores: como se ha mencionado, son poco
homogéneos y aun hay una falta de calidad técnica de la informacién (falta de estandares,
enfoques y herramientas diferentes, sistemas de registro poco agiles y datos que llegan
demasiado tarde). Las barreras indican que en el sistema fragmentado actual, en el cual hay
una variabilidad excesiva, los datos son de poca calidad y hay una falta de conocimiento,
motivacién y recursos de los profesionales y se necesita una estrategia global para promover
la cultura real de la evaluacién de la calidad asistencial. Disponer de una biblioteca virtual
como el BiblioINDICA no solucionaria estas carencias. No obstante, promoveria el uso de
indicadores, hablar de un mismo lenguaje, compartir las iniciativas relevantes y robustas, o
que contribuiria a facilitar la evaluacion, incrementar el uso y, en consecuencia, la utilidad y
cultura comuna de evaluacion incorporada a la gestion, sea esta clinica, asistencial o
planificadora.

Los profesionales que estan implicados y que trabajan con los indicadores y herramientas
metodolégicas que los acompafian son elementos facilitadores en el impulso de la aplicacién
de indicadores y en el favorecimiento de la cultura de la calidad (profesionales clinicos,
sociedades cientificas, la Fundacién Avedis Donabedian, proveedores facilitadores de datos
y profesionales de los servicios técnicos y de calidad de los centros hospitalarios). En este
sentido, la incentivacion de los centros proveedores y el trabajo en equipo y de profesionales
cualificados ha sido clave para ir mejorando esta calidad de la informacion para poder calcular
los indicadores de forma mas robusta. Se argumenta que en los Ultimos afios ha aumentado
la demanda de evaluacion por parte de diferentes estamentos (proceso de acreditacion,
cuadros de comando, objetivos para la compra de servicios/planificacion en salud, alianzas
de seguridad, etc.) y esto ha conllevado un gran desarrollo de indicadores y sistemas de
informacioén, pero seria necesario hacer un paso mas alld para homogeneizarlos, comprobar
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su validez/fiabilidad y compartir buenas practicas a la comunidad. Por un lado, la evolucion
en el trabajo coordinado por parte de los profesionales (observada en reuniones de
comisiones y grupos de trabajo) ha sido un ejemplo claro de la mejora en la calidad de la
informacion. Por otro lado, los sistemas informéticos y las herramientas facilitadoras (como
por ejemplo, la eCaP?, en el entorno de la atencién primaria de salud; el Khalix, del Institut
Catala de la Salut, ICS; los EQA (Estandares de Calidad Asistencial); y otros cuadros de
comando de servicios con mirada en clave territorial) han sido elementos facilitadores en la
aplicacion y uso de estas herramientas segun los informantes participantes en las entrevistas.
En definitiva, los facilitadores mencionados indican que hay 3 elementos fundamentales a
trabajar de manera estratégica: la integracibn mayoritaria de la cultura de la evaluacion en
todo el sistema, una implicaciébn mas alta por parte de los profesionales y el trabajo en equipo
y coordinado.

Resultados del estudio cualitativo con informantes clave

En la tabla 6 y el Anexo 7a se presentan, en términos generales, los resultados principales
alrededor de la opinion de los informantes clave sobre el BiblioINDICA. Después de preguntar
a los informantes sobre las necesidades actuales del sistema alrededor de la evaluacion de
la calidad asistencial, se presenté la propuesta de BiblioINDICA. Se queria conocer en primera
instancia su perspectiva mediante una lluvia de ideas libre y, posteriormente, se profundizo
en el marco conceptual, el rol que podria tener y si esta iniciativa cubriria alguna de las
necesidades no cubiertas.

En este sentido, los 22 profesionales entrevistados participaron en un trabajo de co-creacion
para definir como deberia ser el BiblioINDICA y explicitaron las necesidades mas prioritarias
de cada nivel (Anexo 2). En este estudio cualitativo, los informantes visualizaron el
BiblioINDICA como una biblioteca virtual que facilitaria el uso de los indicadores por los
motivos siguientes:

-Permitiria el acceso a todos los indicadores disponibles o los mas robustos.

-Les daria visibilidad de una manera estructurada que podria ayudar a hacer valer aquello que
se hace bien y a compartirlo.

-Ayudaria a mejorar la gestion y la planificacion en las comisiones clinicas, de manera que
ayudaria a mejorar los procesos y a planificar mejor (Tabla 6 y Tabla 7, Figura 7 y Anexo 7a
y 7b).

En general, cuando los entrevistados propusieron un rol para BiblioINDICA pidieron una
plataforma que unificara, con una vision global y de proceso (no fragmentada, sino de
continuidad de todo el proceso asistencial del paciente), y que incluyera indicadores bien
definidos y validados (definidos y construidos con datos de calidad y fiables). Se queria ver
como una herramienta inspiradora destinada a utilizarse, entre otros servicios, como fuente
de referencia fiable para conocer nuevos indicadores y utilizarlos y que, de alguna manera,
tendria la funcién de proveer de indicadores a los profesionales para ayudarlos a evaluar la

4 eCAP historia clinica informatizada de los centros de Atencidén Primaria;
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calidad de la asistencia a los pacientes y también a mejorarla. Se visualiza como una
oportunidad de fomentar el trabajo colaborativo entre los agentes del sistema, de compartir
conocimiento y de ampliar experiencia en el ambito metodoldgico de definicidn, creacion,
implementacion e interpretacion de indicadores. En definitiva, respecto a las necesidades
mencionadas en el Anexo 4 y Tabla 6, asi como las carencias aln no cubiertas por el sistema,
los informantes indican que la propuesta BiblioINDICA puede convertirse en una pieza
relevante para avanzar en el conjunto de un puzle que tiene que incluir indicadores de calidad,
participacion de los agentes clave y una cultura de la evaluacién totalmente instaurada.

En el contexto de transicion en el cual nos encontramos, que pasa de un sistema fragmentado
a un sistema mas integrado y en el que la cultura de la evaluacion de la mejora asistencial
cada vez se estd implantando mas a todos los niveles, hay una necesidad de trabajar de
manera coordinada, mas en equipo, entre clinicos y gestores y con una visidbn mas territorial
y/o global. En el conjunto de las herramientas existentes, BiblioINDICA, por el hecho de
construirse como solucion a muchas de las necesidades no cubiertas en la actualidad por el
resto de herramientas, se erige como la herramienta que puede:

= Promover una vision integrada (herramienta para el nuevo paradigma) y dar visibilidad
a herramientas de apoyo metodoldgico a indicadores para todo el proceso asistencial.

= Promover la validez y fiabilidad de los indicadores, reforzadas por la evidencia, la
experiencia en implementacion a las iniciativas de nuestro contexto y la evaluacion.

» Cubrir vacios, incluyendo indicadores nuevos en dmbitos que ahora no existen, y
también que se puedan aprovechar todos los existentes, con la posibilidad de que si

ha funcionado en una experiencia se pueda replicar en otras que sean similares.

En general, se pide que guede muy claro el objetivo de la plataforma, que aporte un trabajo
de definiciones de indicadores y que sea un lugar en el cual los indicadores estén vinculados
a la evidencia cientifica. Ademas, es necesario un proceso para verificar la utilidad, validez y
fiabilidad de los indicadores y herramientas metodolégicas de apoyo que incluyan al
BiblioINDICA y que tenga visidon de proceso. BiblioINDICA podria ser una herramienta para
promover la homogeneizacion, ademas de un espacio aglutinador para compartir
herramientas vinculadas a indicadores existentes.
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Tabla 6. Opinidn de los informantes clave sobre como deberia ser una nueva biblioteca virtual de indicadores y herramientas metodoldgicas de

apoyo como el BiblioINDICA.

A F
PGy
“ 5
e S

¥
¥ ) ‘3}.

e Una plataforma que unifique.

e  Que aporte una vision global y de
proceso (no fragmentada, de
continuidad asistencial).

® Que incluya indicadores validados
(definidos y construidos con datos de
calidad fiables) y herramientas.

“Un lugar donde se pudiera ir, y que antes
de disefiar un indicador, ver si este estd o
no construido.” (informante clave nivel
meso, gestion)

“Me gustaria que fuera un lugar donde
pudiera ir y encontrar lo que busco,
accesible a los profesionales y también a
los usuarios. Con indicadores bien
definidos e informacion fiable.” (informante
clave nivel meso, gestion)
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e  Surol deberia permitir ayudar a
tomar decisiones sobre los
indicadores mas relevantes y su
aplicacion en ambitos
especificos. Deberia servir para
hacer comunidad y favorecer la
cultura de la evaluacion en el
conjunto del sistema.

“Facilitar ~a los  profesionales
herramientas como esta favoreceria
la transformacion y el cambio de
cultura. Es necesario acercarse mas
al profesional y al paciente para
transformar las cosas.” (informante
clave nivel micro, direccion
asistencial)

s
part

Se querria ver como una herramienta
inspiradora, méas destinada a utilizarse
como fuente de referencia fiable para
conocer nuevos indicadores y usarlos y
como una oportunidad de seguir
aportando en la medida de la calidad
asistencial.

“Un descubridor de cosas nuevas para poder

medir

con indicadores. Una herramienta

inspiradora. Un buen medidor de la calidad
asistencial.” (informante clave nivel micro,
direccién asistencial)

Facilitaria y contribuiria a aumentar el
sentimiento:
e de seguridad en el uso de los
indicadores y a potenciar una
metodologia rigurosa detras.

e de reconocimiento (individual, de
equipos y servicios en poder
compartir buenas practicas e
indicadores.

e de formar parte de un todo.

“Podria dar a conocer formas de como
calcular los indicadores.” (informante
clave nivel meso, gestion)

“Nos ayudaria a saber cémo estamos
haciendo nuestro trabajo, cémo lo hacen
el resto y qué cosas se pueden mejorar.”
(informante clave nivel meso, gestion)
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Tabla 7. Opinién de los informantes clave sobre el valor afiadido que podria tener una nueva biblioteca virtual de indicadores y herramientas

metodoldgicas como el BiblioINDICA.

~p

e BiblioINDICA podria ser una
herramienta aglutinadora y
homogeneizadora que permitiria:

-Poner al alcance de forma publica y
compartida iniciativas disponibles e
identificar areas/vacios.

- Poder aprender de los demas.

“Ver cémo esta el entorno en el ambito
metodoldgico (SISAP) y posicionarse
entre los que nos dedicamos a esto.”
(informante clave nivel meso, sistemas de
informacion)

“Me gustaria saber en otras CCAA qué
indicadores utilizan.” (informante clave
nivel meso, sistemas de informacion)
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e  Visibilizador de herramientas
metodoldgicas de apoyo a
indicadores que aporten garantia de
validez, robustez y fiabilidad.

“Seria muy util y un gran valor afiadido
gque garantizara la fiabilidad y la validez
de los indicadores; que se certificara qué
indicadores.” (informante clave nivel
meso, gestion clinica)

“Podria verse la evidencia y después la
metodologia que necesitas para ver cémo
medir esto.” (informante clave nivel
macro, gestion)

“Estaria bien la posibilidad de que todo el
mundo pudiera aportar indicadores y
recibir retroalimentacion de lo que no se
estd haciendo bien. Recibir feedback.”
(informante clave nivel macro,
planificacion)

s Y D
*+9
e Facilitar el acceso a nuevos

indicadores y a buenas practicas que
sirvan de referentes.

“Que incluyera indicadores nuevos que
podemos necesitar; ayudaria a tener ideas
y ahorrar trabajo.” (informante clave nivel
meso, gestién)

“Si me diera ideas de indicadores, a modo
de fuente inspiradora, esto seria de maxima
utilidad.” (informante clave nivel meso,
gestion)

e Fomentar la cultura de la evaluacion
para mejorar la calidad de la
asistencia en todo el sistema.

“Potenciaria la cultura de la evaluacion
entre los profesionales. Se necesita mas
sensibilizacion. Hay cada vez mas
profesionales que lo estan interiorizando,
pero otros no.” (informante clave nivel
micro, direccidn asistencial)

“La participacion en esta herramienta
seria vital. Participar hoy es basico.
Contactar con la persona que ha hecho el
indicador y poder preguntarle lo que sea.”
(informante clave nivel micro, direccion
de calidad)
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Propuesta de conceptualizacion
del BiblioINDICA

La bdsqueda exhaustiva de la literatura nos confirma que existen iniciativas dedicadas a la
evaluacién de la calidad asistencial que incorporan herramientas metodolégicas de apoyo a
indicadores. Estas iniciativas pueden ser consideradas productos de transferencia del
conocimiento al alcance de usuarios finales que se dedican a la evaluacion y definicion de
estrategias de mejora de la atencién, asi como de profesionales que necesiten profundizar en
el uso, implementacion e interpretacion de resultados con indicadores de calidad asistencial.
A pesar de la identificacion de varias iniciativas referentes, se considera que estas iniciativas
no incorporan la mayoria de indicadores y herramientas de un territorio (fichas de indicadores,
sintaxis y otras herramientas de apoyo metodoldgico), sobre todo las micro y meso, a nivel de
centro o proveedor, o las meso que no estan al alcance del pablico y de los usuarios finales.
Existen iniciativas donde se compara la calidad asistencial a nivel de centros, regiones o
comunidades autbnomas en el marco de todo el Sistema Nacional de Salud, aunque las
herramientas apoyan a un grupo reducido de indicadores que utilizan.

Por lo tanto, el BiblioINDICA puede ayudar a compartir y colaborar para hacer visibles y Gtiles
las iniciativas existentes, y también a poder valorar su calidad y usos para usuarios finales.
Este proyecto pretende ser un espacio para identificar vacios y areas en las que, cuando fuera
necesario, se pudieran desarrollar de nuevos. Quiere ser una plataforma de intercambio de
buenas précticas mediante indicadores y sobre todo a través de las herramientas de apoyo
metodolégico respectivas (figura 5). Se propone un modelo conceptual para facilitar la
clasificacion de los indicadores y herramientas segln su tipologia, qué mide el indicador, el
ambito asistencial y otras areas tematicas, asi como la validez y fiabilidad de estos indicadores
y herramientas (figura 7). Los indicadores no solo se clasificarian, sino que BiblioINDICA
incluiria un checklist para evaluar la utilidad, robustez, fiabilidad y validez de los indicadores
disponibles en el sistema. Estos indicadores ya clasificados y evaluados se cargarian en una
plataforma en la cual posteriormente se incluirian contenidos para ayudar a definirlos y a
identificar tendencias y posibles vacios de conocimiento relacionados. La idea es que
incorpore un buscador a través de un metabuscador y un comparador de indicadores
potencial (figuras 7 y 8).

Para finalizar, cabe destacar de nuevo que para la propuesta de operativizacion e
implementacién se propone un modelo adaptado: el modelo de referencia BiblioPRO
(ver Anexo 4). El BiblioPRO ha ido recopilando y poniendo al servicio y alcance de los
usuarios finales instrumentos PRO (Patient reported outcomes) y escalas con herramientas
de apoyo disponibles en catalan o en castellano. Esta iniciativa hace de paraguas cientifico y
de red de conocimiento en PRO. Otras iniciativas referentes para la futura propuesta del
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BiblioINDICA con indicadores de calidad asistencial y herramientas de apoyo respectivas son
las identificadas en las busquedas de la evidencia, y destaca la iniciativa SISAP-UMI.
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Figura 7. Marco conceptual para la clasificacién de los indicadores y de las herramientas metodoldgicas de apoyo al BiblioINDICA.
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ASSIR: atencion a la salud sexual y reproductiva; CMA: cirugia mayor ambulatoria.
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Figura 8. Circuito del proyecto BiblioINDICA para identificar y dar visibilidad a las herramientas metodolégicas de apoyo a indicadores.
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Reflexiones finales

Necesidades no cubiertas

A lo largo de este proyecto se ha mostrado y confirmado una necesidad no cubierta en el
sistema de salud en el entorno del ambito de evaluacion de la calidad. Esta necesidad se
transforma en una oportunidad colaborativa y cientifica en el marco de las redes CIBERESP
y REDISSEC, ambas financiadas por el ISCIII.

Valor anadido del BiblioINDICA

Una nueva biblioteca como el BiblioINDICA podria ayudar a los usuarios a compartir y
colaborar en iniciativas de buenas practicas y las haria més visibles y utiles, al mismo tiempo
gue ayudaria a evaluar su robustez y fiabilidad. Los usuarios potenciales se podrian beneficiar
de este tipo de biblioteca como proyecto de transferencia de conocimiento.

Disponer de una biblioteca virtual de herramientas e indicadores puede representar un marco
para dar visibilidad a las herramientas existentes en el sistema y ponerlas al alcance de los
profesionales en el ambito catalan, del Sistema Nacional de Salud o incluso a nivel europeo
si estuvieran traducidas.

Limitaciones del estudio

Cabe mencionar algunas limitaciones y barreras del estudio. Se ha llevado a cabo una revision
exhaustiva de la literatura, aunque no se trata de una revisidon sistematica de la evidencia,
dado que el objetivo no era evaluar la eficacia o efectividad de una intervencién o sus
resultados. Se ha hecho un esfuerzo para identificar iniciativas relevantes que nos ayuden a
dibujar como deberia ser una biblioteca virtual como el BiblioINDICA y sobre todo a confirmar
gue hay un espacio util para su desarrollo, ya que no hay bibliotecas como esta en Catalufia
0 en el SNS a nivel estatal. Es posible que al hacer busquedas a través de Google Scholar o
Google Advanced se haya descartado alguna iniciativa de acceso publico no disponible en
inglés, catalan o castellano y relevante para este proyecto. El hecho de tener como criterio la
accesibilidad en un espacio publico virtual puede haber limitado la inclusion de iniciativas no
publicadas.

Otra limitacion relevante es el hecho de haber llevado a cabo un estudio cualitativo en el cual
se buscaba la opinién del valor afiadido de una biblioteca virtual como el BiblioINDICA, que
todavia estaba en una fase muy inicial de conceptualizacién y, por lo tanto, era muy
abstracta/genérica para algunos entrevistados. En este sentido, se busco identificar barreras
y facilitadores actuales en la implementacion de indicadores de calidad asistencial como proxy
de necesidad de un proyecto de transferencia como el BiblioINDICA. En consultas iniciales
hechas previamente a la revision y en entrevistas cualitativas con un grupo amplio de expertos
del ambito catalan y otras CCAA se mostro interés en un proyecto como este. El hecho de
tener como modelo de referencia otro proyecto estrella como el BiblioPRO, financiado de
forma parcial por el CIBER, nos ayudé a conceptualizar y a hacer una propuesta preliminar
para presentar a este grupo de expertos y, posteriormente, a los informantes clave
seleccionados para las entrevistas del estudio cualitativo.
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Finalmente, una limitacién importante es no haber llevado a cabo un estudio DAFO que
incorporase las debilidades/limitaciones para sacar adelante un proyecto de transferencia
como el que se presenta. El equipo de trabajo se focaliz6 en profundizar en las necesidades
no cubiertas e identificar la opinion sobre el BiblioINDICA, el valor afiadido y una propuesta
de marco conceptual. Entre las limitaciones principales se encuentra la falta de recursos y la
necesidad de implicar a los decisores clave para la sostenibilidad del proyecto que debe tener
una vertiente cientifica y también de utilidad para el sistema. Potenciar el trabajo colaborativo,
la generosidad de los actores clave e iniciativas que dispusieran de indicadores y
herramientas metodol6gicas para compartir con la comunidad de forma publica y colaborativa
permitiria avanzar en una iniciativa como esta.

Consideraciones finales

Para que esta iniciativa esté plenamente en marcha como biblioteca virtual se deberan llevar
a cabo una serie de actividades fundamentales:

1. Hacer un llamamiento abierto para poder identificar indicadores y herramientas
metodoldgicas disponibles en el sistema.

2. Definir acordes de colaboracion con los agentes clave y autores/desarrolladores de los
indicadores y las herramientas metodoldgicas.

3. Desarrollar un checklist para evaluar la calidad metodolégica de los indicadores y
herramientas disponibles (ver criterios en la tabla 8).

4. Clasificar las iniciativas recibidas siguiendo los criterios antes mencionados en el
modelo conceptual del BiblioINDICA.

5. Conseguir apoyo de las redes cientificas y de los principales decisores, asi como de
entidades que promovieran y cofinanciaran el BiblioINDICA.

Para la sostenibilidad y puesta en marcha del BiblioINDICA hay que asegurar que se apliqguen
las consideraciones éticas y legales referentes a la propiedad intelectual (por ejemplo, de las
fichas de indicadores, manuales/guias de uso, herramientas para facilitar la implementacion,
interpretacion, calculo, sintaxis, etc.). En este sentido, también es fundamental la colaboracién
con las sociedades cientificas, las comisiones de Salud del Departamento de Salud y el Servei
Catala de la Salut, los servicios de Evaluacion, Planificacion y Compra de las Regiones
sanitarias, ademas de los Servicios/Unidades de Calidad Asistenciales de los centros de
salud, entre otros organismos clave. Esta colaboracion es esencial para la identificacion de
indicadores y herramientas, asi como el intercambio y la transferencia del conocimiento.
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Tabla 8. Criterios de validez, reproductibilidad y usabilidad para aplicar en la valoracion de
indicadores de calidad asistencial.

Existencia de evidencia
para su conceptualizacion y
definicion

Existencia de material de
apoyo para el calculo e
implementacién

Importancia/relevancia del
indicador

Robustez

Fiabilidad

Validez

Sensibilidad a los cambios

Usabilidad

El indicador se ha creado y definido a partir de evidencia
cientifica que la apoye e incluye consenso de expertos.

El indicador se acomparfia de herramientas metodolégicas para
facilitar el calculo y ajustes necesarios, asi como la definicion de
estandares.

El indicador incluye una relevancia constada y una importancia
percibida por grupos clinicos y otros expertos del &mbito de
gestion y evaluacion.

El indicador tiene relevancia cientifica y ha mostrado su utilidad
en los campos en los cuales se aplica para detectar diferencias
significativas entre servicios, centros, modelos o regiones.

El indicador permite obtener resultados consistentes en el
tiempo para condiciones que no se modifican, y las mediciones
son reproducibles.

El indicador mide lo que pretende medir y muestra capacidad de
discriminar entre subgrupos.

El indicador permite detectar cambios si se han producido
intervenciones para mejorar la calidad asistencial.

El indicador demuestra un uso amplio en el ambito que se esta
testando.
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ANnexos

Mirar el documento de anexos.
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