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Miembros de la Comisién de Calidad
Perfusionistas

Desde que se puso en marcha la Comision de
Calidad se han venido desarrollando una serie de
actividades encaminadas a la estandarizacién y
mejora continua de la Perfusion en Espafa. La
Asociacién Espanola de Perfusionistas, pretende
dar a conocer, difundir y estimular la participacion
de todos los perfusionistas, poner a disposiciéon de
todos los socios las herramientas necesarias para
seguir desarrollando nuestra profesion dentro de
los maximos de calidad y progreso que todo grupo
profesional necesita, no solo para la mejora continua
de cada dia, si no para hacer cada vez mas nece-
sario e ineludible nuestro reconocimiento como
especialidad tanto a nivel institucional como social.

El objetivo “mejora continua de calidad” se ha
convertido en un tema prioritario en todas las Insti-
tuciones, y no solo por las presiones externas
consecuencia de los nuevos retos y escenarios,
como el disefio del Espacio Europeo, o el objetivo
de la OMS para el ano 2010 que establece que
todos los estados miembros deberan tener un sis-
tema nacional para la evaluacién y desarrollar de
forma continua la calidad de la asistencia sanitaria,
sino también, por las propias necesidades internas
derivadas de planeamientos estratégicos a que
vienen estando sometidas las distintas unidades
de Perfusion.

La gestion de la calidad como objetivo estratégico
requiere entre otros, del compromiso e implicacién
de la totalidad de personas que componen un equipo.
El objetivo “calidad” puede ser entendido desde
diferentes vertientes, entre las que destacan su
consideracion como medio para satisfacer las nece-
sidades y expectativas de los usuarios, asi como,
una férmula para alcanzar niveles crecientes de
eficiencia. En definitiva “la calidad como objetivo”

mejora la practica evitando diferencias en las actua-
ciones, fruto de criterios personales no suficiente-
mente contrastados que pueden producir resultados
diferentes para el paciente o variaciones injustificadas
en el coste.

Por otra parte también podemos decir que Calidad
también es Seguridad. Desde siempre una de las
mayores preocupaciones de los perfusionistas ha
sido la Seguridad en la Perfusién, a medida que se
han ido mejorando los materiales, ha descendido
notablemente la posibilidad de accidentes/incidentes,
pero también uno de los factores importantes para
este descenso es la existencia de protocolos escritos,
rutinas de trabajo establecidas que obligan a la
cumplimentacién y registro de todos los pasos de
cada procedimiento, chequeos pre-CEC, listados de
control, etc.

Por todo ello una inquietud importante dentro de
las Sociedades Cientificas de profesionales de
especialidades como la nuestra, es que si nosotros
no pasamos rapidamente de la abstraccion al de-
sarrollo y la puesta en marcha y ejecucion de estos
controles, el vacio sera cubierto por gestores de
organizaciones sanitarias, profesiones paralelas,
etc., en los que primaran los criterios de auditoria
médica, o bien el riesgo de minimizacion, sin que
nosotros podamos controlar los criterios de justifi-
cacion cientifica.

La AEP ha emprendido este camino con la plani-
ficacion de diferentes acciones que deben de concluir
con el logro de dicho objetivo. Se inici6 con la forma-
cién a través de las diferente reuniones de zona con
el curso sobre Introduccién a la Metodologia de la
Calidad en Perfusién y con la publicacién de dicho
articulo en la Revista de la AEP 2003; n° 36:5-16,
por José Antonio Gonzalez y Carmen Peaguda
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del Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
y miembros de la Comisién de Calidad, con ello se
intenté transmitir los fundamentos y las bases con-
ceptuales de la gestion de la calidad, los conceptos
de los principales elementos teéricos y prac-
ticos.

Continuamos con la elaboracién del Manual de
Calidad en Perfusion que se presentd a consenso
en nuestra Asamblea General de socios en Zaragoza
2004, su objetivo es servir de referencia oficial.
Describe las caracteristicas necesarias para poder
ejercer la Perfusién en Espafa, la formacién y titula-
cién adecuada, las funciones clinicas, administrativas,
de gestion, las funciones docentes y de investigacion,
el cédigo ético, detalla las actividades y responsabi-
lidades, sirve como referencia para auditar un sistema
de Calidad en Perfusion.

Se ha seguido trabajando en los diferentes proto-
colos y procesos que figuran en nuestro manual para
poder desarrollar el Manual de procedimientos, que
estan pendientes de aprobacion y consenso.

Pero siguiendo en la linea de formacién se ha
iniciado también a través de las diferentes reuniones
de zona la formacion en los Indicadores de Calidad
en Perfusion. Dirigido a la implantacién de una forma
de trabajo orientada hacia la gestion de los procesos,
a la auto evaluacion y a la mejora continua de los
mismos.

La finalidad es despertar el interés entre los
Perfusionistas y animarles a usar estos indicadores
e incorporarlos a su actividad diaria, enriqueciéndolos
y mejoréndolos con sus aportaciones. Es precisa-
mente ese caracter dinamico y flexible, lo que hara
que los indicadores y la evaluacion que realicemos
el reflejo de las politicas de calidad establecidas.

Inicialmente el proposito ha sido exclusivamente
el de identificar algunos indicadores que posibiliten
establecer comparaciones y generar ideas para su
debate profundo.

Los indicadores de calidad en el ambito de las
sociedades cientificas a nivel general pueden ser
una guia, aunque cada equipo desarrolle el sistema
de trabajo que le sea util a sus caracteristicas y
realidades.

El objetivo es definir y construir un sistema de
indicadores capaz de proporcionar informacién sobre
el estado de la Perfusion en Espafa, compatible con
los modelos internacionales que se estan elaborando
y susceptible de ser también aplicable por los distintos
hospitales en sus respectivos ambitos de competen-
cias.

No se trata de un proyecto de duracién determinada
sino de un programa de actuacién permanente que
exige una revisién periddica.

Este proyecto se iniciara con la elaboracion de
los indicadores, la identificacion de cada uno de ellos,
la priorizacién y seleccion a través de las distintas
consultas que se llevaran a cabo entre los
perfusionistas, se procederd al disefio y posterior
desarrollo, se llevara a cabo la aplicacién en los
distintos servicios y se procedera a la validacion y
calibracién.

Estamos seguros que la participacién de todos
nos conducira al logro de estos objetivos, aunque
sabemos que nuestros esfuerzos deben de ser tan
importantes como nuestras expectativas.

Contacto sobre este tema:

Marisol Garcia
mgarcia@aep.es

¥
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Base de datos
Registro Nacional de Perfusidn

Dentro del objetivo de poner al alcance de todos
los perfusionistas las herramientas necesarias para
la puesta en marcha del control de calidad, se en-
marca la formacién del tratamiento de la informacion,
poniendo ademas a disposicion de todos, las bases
de datos necesarias para el manejo de toda esta
informacion.

Una base de datos es un conjunto de datos alma-
cenado con una estructura légica. Las bases de
datos constituyen una herramienta para el acceso
mas oportuno, confiable y preciso a la informacion
a través del acopio, almacenamiento, organizacion
y difusion de un determinado tipo de documentos.

Hemos pasado de la utilizacion de la informatica
como una herramienta que permite un importante
almacenamiento de datos, a la utilizacién de ella
como un instrumento de apoyo para los estudios
analiticos, en los cuales no solo es suficiente la
cantidad, sino que ademas, la calidad de la informa-
cién se convierte en un elemento clave y estratégico.

Es obvio que cualquier informacion, por muy amplia
que sea, si no se obtiene en el momento preciso,
tiene practicamente el mismo valor que el descono-
cimiento de ella. Un elevado nimero de datos y cifras
aisladas e inconexas seran igualmente indtiles, los
datos no son sinénimo de informacién, el énfasis
que hasta ahora ha tenido la tecnologia debera ser
sustituido por un énfasis en la informacion que esta
tecnologia permite manejar.

A menudo la implantacion de aplicaciones infor-
maticas puede convertirse en una de las peores
experiencias sufridas. Sin embargo el aprendizaje
del funcionamiento de un programa informatico es
la tarea mas fécil, lo dificil es trasmitir la importancia
de la buena utilizacion de este. Para la implantacion
es necesario que los profesionales lo asuman como
instrumento de trabajo y técnica adicional que forma
parte de su trabajo diario conociendo la utilidad de
dicha herramienta.

A pesar de que en el mercado existen distintas y
variadas bases de datos o programas informaticos
elaboradas por las distintas casas comerciales, no
siempre es facil acceder a ellas por unas u otras
razones.

La Asociacion Espafola de Perfusionistas ya
puso en marcha el Registro Nacional de Perfusién,
que pretende recoger y registrar que actividad
desarrollan los Perfusionistas en Espafa, pero que
a nivel individual ha servido en muchas ocasiones
para poder demostrar en cada servicio o unidad la
actividad tanto de cirugias programadas, urgencias,
horarios, etc.

En esta direccion la AEP pone a disposicion de
todos los socios a través de nuestros companeros
tanto del Equipo de Perfusién del Hospital Universi-
tario “Virgen de la Victoria” de Malaga, R. Rodriguez
Ruiz, R. Romero Blanco, a través de Juan Carlos
Santos Palomino, asi como del Equipo de Perfusion
del Hospital Universitario Central de Asturias de
Oviedo, F. Gonzélez Alvarez-Cienfuegos, J. Cautado
Bernardo, a través de Carmen Luisa Diaz Alvarez,
las bases de datos elaboradas por ellos mismos,
con un enfoque desde la perfusion y encaminadas
a recoger y registrar toda la informacién necesaria
para llevar a cabo el andlisis y calibracién de todos
los datos necesarios para el control de calidad en
Perfusion.

Creemos que con la implantacién de todos estos
sistemas podremos completar la fotografia de nuestra
profesion, hasta ahora incompleta, mostramos quie-
nes somos a través de nuestra pagina Web, y nuestro
Manual de Calidad, que hacemos a través del Re-
gistro Nacional de Perfusion, pero debemos demos-
trar como lo hacemos y cuales son nuestros resulta-
dos.

Con todo ello podremos exigir también la practica
responsable de las distintas Instituciones, tanto de
los responsables de la contratacion de profesionales
no acreditados y no registrados, como la exigencia
a la Administracién de la regulacién responsable de
nuestra profesion, asegurando la correcta atencién
al paciente.

La Unica manera de garantizar la seguridad del
paciente y los indicadores de calidad profesionales
dentro de la perfusion, pasa por la regulacion de la
formacién.

Marisol Garcia Asenjo
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Gestion de calidad en perfusion “indicadores”
Metodologia de aplicacion

Carmen Luisa Diaz Alvarez

. Perfusionista
Area del Corazén. Hospital Universitario Central de Asturias

Las Unidades de Perfusién de nuestro pais han
alcanzado un grado de desarrollo y de calidad asis-
tencial acorde al nivel conseguido por la Cirugia
Cardiaca, dado que la CEC constituye un elemento
muy importante en el manejo intraoperatorio de los
pacientes y condiciona la evolucion en el postopera-
torio inmediato de los mismos.

Para poder mantener el nivel de exigencias y
demandas permanentes a que esté sometida nuestra
especialidad se necesita, cuando menos, esfuerzos
de actualizacién permanente y un feed-back con el
resto de los equipos asistenciales que formalizan la
asistencia.

La gestion de calidad no viene a complicarnos
mas la vida, sino a estructurar y canalizar, dejando
patente, los procesos que diariamente estamos
llevando a cabo. Con el grado de desarrollo que
actualmente ha alcanzado la gestion de calidad en
todos los ambitos de la actividad humana, a nosotros
no nos dejan alternativa, hemos de introducir la
metodologia en nuestra vida diaria.

No podemos comenzar sin hacer mencion a al-
gunos de los grandes pilares de la calidad, para
ellos va el recuerdo y el agradecimiento.

GESTION DE ,
CALIDAD EN PERFUSION
“INDICADORES”

Metodologia de aplicacion

v

Sus trabajos se remontan a comienzos del siglo
XX interpretando la calidad como “Control
Estadistico”. A partir de la segunda mitad del si-
glo, el ingeniero norteamericano W.E. Deming de-
sarrolla en Japén el concepto de Control Total de
Calidad en el que queda implicada toda la organi-
zacion, es necesario contar con todos y cada uno
de los miembros que entran a formar parte en el
proceso.

Edward Joseph M.
Deming Juran
Kaoru Phillp B.

Ishikawa Crosby

L
@ & T i do Calldnd m Porfokin 2

Sin embargo, en el mundo sanitario es necesario
nombrar al Profesor Avedis Donabedian que esta-
blecid el punto de inflexion en el desarrollo de la
“Calidad Asistencial”.

En nuestro pais contamos con la “Fundacién
Avedis Donabedian” (FAD), institucion sin animo de
lucro, constituida en 1989, cuya finalidad es atender
todos aquellos proyectos para la mejora de la calidad
de los servicios sanitarios y sociales.

La FAD tiene actualmente sedes en Barcelona y
Madrid y colabora con otras instituciones en el
mundo con el objetivo de dar a conocer y continuar
la labor del Profesor Donabedian.
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N En el mundo sanitario

vavedis Donabedian (1919-2000)
¥Naecio en Beirut (Libamo).
“studic medicing en laUniversidad Americana
de Beimt
“En 1953 se (raslada a Eslades Umidos.
primero a Harwand v posteriormente a Ann Arbor
(Michigan)
vEnfoca la evaluacian de la atencién Sanilada bajo
tres elementos:
= Eshructura: son los recumsos, huomanos y
materiales.
* Proceso: actividades que se realizan por y
paracl pacicnie ¥ las wspuestas a las mismas.
& * Resultado: logros consegnidos.

Avedks,
Donabedian
(1919-2000)

do Calidnd en Perfusdin' 3

Documentar nuestra actividad asistencial, la Real
Academia de la Lengua Espanola define “Do-
cumentar” como: “Probar, justificar la verdad de
algo con documentos”, y es exactamente lo que
deberemos hacer si aun no lo estamos haciendo.

La documentacién nos hace saber, exactamente,
quienes somos, donde estamos, para que estamos,
para quien y porque estamos, no debemos menos-
preciar nuestra historia documental, pero, sobre
todo, debemos planificar “hacia donde queremos
llegar” y “cémo vamos a poder alcanzar nuestra
meta”.

Si nuestra actividad asistencial esta documentada
podremos comprobar si se obtienen los objetivos
planificados y/o si necesitamos revisar nuestros
procesos para mejorarlos, Uunicamente asi podra
garantizarse el éxito.

HuUcA

Necesidad de documentar

¥" No se pueden construir edificios sin emplear planos.

v No se pueden fabricar medicamentos sin utilizar formulas y
verificaciones de su calidad.

¥ Los abogados no asesoran o defienden sm utilizar leves v
decretes.

¥ Los sistemas de aseguramiento de la calidad se matenalizan
en una base documental.

v La transmision del conocnmento debe sustentarse en
documentacion, también la de la practica.

v El amparo legal se realiza documentalmente en la gran
mayoria de las ocasiones.

L3

v
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Las bases documentales que reflejan la estructura
organizativa, los procesos, procedimientos y los
recursos con los que contamos en nuestra actividad
se reflejan en la piramide documental disefiada.
Actualmente nuestra Organizacion Profesional cuenta
con el primer nivel de desarrollo, es decir, con el
Manual de Calidad, debemos preocuparnos por el
desarrollo completo de la Piramide que asegure
nuestro nivel de calidad asistencial.

0
. .
...%— Piramide documental
Mannal
dela
Calidad
/ Procedimientos AN
Métodos de inspeccidn.
Instrucciones de trabajo.
Plames de Anditoria de Calidad.
Especificaciones. Planos. Impresos. Facturas.
/ Registros de los datos relatives a la Calidad \
& s ,

En 1947 se crea la ISO (Internacional Standariza-
cién Organizacién), su nombre significa “igualar”, es
decir, igualar el nivel de seguridad y calidad de los
productos.

En cuanto a “servicios” se crea, hacia los afios
50, la Joint Comisién, agrupacién de hospitales en
busca de la mejora de la medicina hospitalaria y la
reduccién de los errores provocados en estos.

En 19883 se crea la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA).

Las normas ISO 9000: version 2000 son la revisién
de las del afio 1994, reflejan los modernos enfoques
de gestion, y tienden hacia la Gestion de la Calidad
Total.

En 1986 se crea la Asociacién Espariola de Nor-
malizacion y Certificacion (AENOR), asociada a la
ISO, para crear normas de productos espanoles,
normas UNE y para desarrollar en nuestro pais las
normas internacionales (1SO).

En 1992 se crea la ENAC Entidad Nacional de
Acreditacién, organismo que acredita a las empresas
que podran certificar la calidad de las organizaciones.

Este pequenio vistazo a la historia trata de dimen-
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o
.,,f Normas sobre gestion de calidad

Normas basicas Contenido
UNE-EN-ISO 9000 Diescnbe {0t fan ¥ especifica ls ;
iﬁi e ﬂi de Jos st e de Gueagi de la Calidad (QUE ES..)
UNE-EN-IS0 5001 Degeribe Jos requisites gie déhen cmplic fea
(verdanaiio M00) xanes paradagrrla
UNEEN-ISO 9004 Duroetrices parn realizar o Geatdn de [n Chfided

(COMD)

F

180 10011 Dhrectrices para Las ouditocias ds msteman de Gesian

de JaClided ¢ de Geshin Aeateslal
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e ISO 9000:2000

v PROCESO: “Un comjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en
residtados”.

s

do Calidnd en Perfusdin' s

sionar el ambito de desarrollo actual de la “Calidad”,
no es una moda pasajera, ni tampoco la ocurrencia
de unas filosofias teoricas, es una necesidad, una
cultura en la cual tenemos que desarrollar nuestra
actividad asistencial.

Para introducirnos en la “Cultura de la Calidad”
hemos de manejar e interiorizar sus conceptos y su
terminologia.

o

Hoea La Familia ISO 9000

v Promueven la adopeion de un enfoque basado en
procesos en el sistema de gestion como principio
basico para la obtencion de mancra eficiente de
resultados relativos a la satisfaccion del cliente y
de todas las partes interesadas.

uaﬁ«e..wm At e ot e Ly ARE. “Inddcadores do Calidnd en Perfusdin' 7

Nuestra labor asistencial se enmarca en la estruc-
tura de Entradas-Proceso-Salidas, si trasladamos
a nuestra actividad diaria este esquema comproba-
remos como se articulan todas nuestras actividades
para que, con los medios humanos, materiales y
organizativos (entradas), desarrollemos un proceso
y generemos unos resultados (salidas).

Nuestra actividad profesional se compone del
desarrollo de multiples procesos, unos mas frecuen-
tes, otros mas especificos pero no por ello menos
importantes, que realizamos diariamente y que deben
estar descritos teniendo en cuenta todas las activi-
dades que los componen, su interrelacion, las res-
ponsabilidades de los mismos, su capacidad y
eficacia y la evaluacién para poder identificar areas
de mejora permanente.

0

I.l

Actuaciones para los “procesos”

v Delinir las actividades que componen el proceso.

¥ Identificar la interrelacion con otros procesos.

v Definir las responsabilidades respecto al proceso.

v Analizar y medir los resultados de la capacidad vy eficacia
del proceso.

¥ Centrarse en los recirsos y métodos que permiten la
mejora del proceso.

do Calidnd en Perfusdin' Ll

Cada proceso de CEC debe quedar representado
de forma gréfica en un “Mapa de Procesos”, desde
el inicio al fin del mismo, donde se identifiquen con
toda claridad todas las actividades que lo componen
y sus interrelaciones. Para ello se diagraman con
unos simbolos pactados.
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e El “Mapa de Procesos”

v “El Mapa de Procesos” es la representacion grafica de la
estruchima de los proceses que conforman el sistema de
zestion, eon el fin de facilitar la interpretacion de los mismes.

v Las actividades de un proceso se diagraman siguiendo una
simbelogia de representacion:

Direcciin del flujo

Tmicie o fin >
Actividad
o R e
Buse de datos
e Bt e kb A AR “Indicadores do Calidad em Porfoedin i

0

I.l

HucA

Proceso “versus” procedimiento

v"Proceso:

= “Conjurto de actividades mutuamente relacionadas
o que mnteractian, las cuales transforman entradas
en salidas™

v Procedimiento;

= “Fonma especificada para llevar a cabo una

actividad oun proceso”
R 002000
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Ademas del mapa, cada proceso debe poseer
una ficha que lo describe, identifica y lo hace uni-
co, distinto a cualquier otro, respetando para ello
unas caracteristicas que se describen a continua-
cién:

Caracteristicas o “‘Ficha del proceso™

¥ Mision y objeto: Ks el propésito, el ;jPara qué existe? Inspira los
indicadores.

¥ Propietario: Es el lider, responsable de que el proceso alcance los
objetivos planificades, debe tener capacidad de acacion.

¥ Limites: Matcados por las entradas y salidas.

¥ Alcance: primera y illima aclividad del proceso.

Indicadores: penniten medir y seguir la ordentacion del proceso hacia la

mision u objetives del mismo.

Variables de control: parametros solwe log que se tiene capacidad de

actnacion, alteran los indicadores.

Inspecciomes: revisiones sisteméticas pam el control del proceso.

¥ Documentos y/o registros: los que se vinculan al proceso

¥ Recursos: lnmemos, de infraestctua y de amnbiente de trabajo necesario
para gjecutar el procesn.

<

<

<

e fai D ot b kel e ks ARE. “Indicadares do Calidnd en Perfusion'® n

Debemos diferenciar con claridad los conceptos
de “Proceso” y de “Procedimiento”, en el presente
trabajo tomamos la definicion aportada por las ISO
9000: 2000.

En la literatura, no solo en el contexto de la calidad,
encontramos frecuentemente los conceptos de
capacidad, eficacia y eficiencia, son términos que
debemos utilizar con precision y que necesariamente
nos deben ser exigidos en nuestros procesos asis-
tenciales.

Capacidad, eficacia y eficiencia

\/Capacidud: Aptitud de una organizacion, sistema o
proceso para realizar un producto (servicio) que cuinple los
requisitos para ese producto (servicio).

v'Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades
planificadas v se alcanzan los resultados planificados.

v'Eliciencia: Relacion entre el resultado alcanzado v los
recursos utilizados,

Y

150:9000:2000

do Calidnd en Perfusdin' i3

Todos y cada uno de los miembros, cuya actividad
interrelaciona en el proceso, deben interesarse por
la evaluacién del mismo, maxime si es el responsable
del mismo. Resulta indispensable averiguar si el
proceso ha sido capaz, eficaz o eficiente, y si se
puede 0 no mejorar.

Si previamente se ha realizado el disefio del proceso
estaran contemplados los criterios de calidad que le
exigimos al mismo, asi como los estdndares que
hemos de alcanzar. Una vez que tenemos los resul-
tados (salidas) podremos evaluar si realmente hemos
alcanzado las situaciones definidas previamente,
estaremos evaluando. Dentro de cada proceso existen
variables de control que una vez identificadas pueden
entrar a formar parte de los indicadores o instrumentos
de medida del propio proceso, (“Lo que no se puede
medir no se puede gestionar. Kaplan y Norton™).
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0

I.I

Huca

Evaluacion y control del proceso

El seguimiento y la medicién del proceso
constifuyen la base para saber:
¥ (Jue se esta obtemendo.

¥ En qué extension se cumplen los resultados deseados y

+ Por donde se deben orentar las mejoras.

ARE “ do Calidnd en Perfusdin' g

l:l Caracteristicas y requisitos
HuCA de los indicadores

v Relevancia: que valoren aspectos fundamerntales.

v" Basados en evidencias clentificas actualizadas.

v Agilidad: transmitir ripidamente la informacion.

v Flexibilidad: para adeptarse a distintos niveles de
agregacion de la informacion.

¥ Fiabilidad: grado de reproductibilidad de los resultados
cuando es utilizado por observadores diferentes.

v Integracion: con los sistemas de informacion existentes.

v' Comparabilidad: posibilidad de establecer comparaciones
entre cenfros que permitan el “Benchmarking”,

A i do Calldnd m Perfirbn' 18

0

we Byaluacion de la calidad del proceso

¥ Es la comparacion entre sifuaciones previamente definidas como
desealbles (estandares) v la realidad, analizando las discrepancias y
aportando sugerencias para evitarlas para ello se necesitan patrones
de referencia:

v Criterio o nonma: “Es lo que se debe hacer”, son los criterios de
calidad de los procescs, son las condiciones deseables o no desealies
que se deben cumplir.

v Estandar: grado de complimiento exigibile a un citerio; se fija antes
de realizar la evalnacion.

v Tndicador: Ingrumento de medida para valorar objetivamente lo que
se esti haciendo, se expresa generalmente en formm de proporeidn.

uaﬁ«e..wm i ot i Ly ARE. “Inddcadores do Calidnd en Perfusdin' s

Los indicadores deben reunir las caracteristicas
descritas a continuacion.

El disefio de indicadores es el “escalon mas
dificil” de toda la gestién, su disefio es laborioso y
complicado, son ellos los que van a suministrar la
informacidn necesaria para evaluar nuestros proce-
sos. En la elaboracion de los mismos, necesariamen-
te, han de participar los profesionales de la Perfusion
con sus “juicios de expertos” aportando las expe-
riencias de su practica asistencial.

Cada indicador debera quedar siempre definido
con unas caracteristicas que lo validan.

Deben definirse indicadores para cada una de las
fases, es necesario tener controlados los tres grandes
bloques para poder identificar con claridad las co-
rrelaciones significativas en la evaluacién.

0

*< Normas para Inclusion de indicadores

v Los métodos para la seleccion de [os eriteniosfindicadores deben
combinar las mejores evidencias disponibles con la opinion o juicio
de expertos que, ante la falta de evidencias, pueden juzgar
razonable la utilizacion ds un critedo/indicador:

¥ Deben incluirse con prictidad mayer los que posean um evidencia de
mvestigacion solida.

¥ Pueden incluirse los que posesn algima evidencia de investigaciom o
que, a juicio de los expertos, sea razonable inchuidos sin evidencia de
invedigacion disponible.

¥ No deben inclnirse aquellos sobre log que no se pueda actuar, los que
posean aspectos polémices, o los que esténen discusion,

fo A2 i do Catidnd m Porfosn'* m

0
.%. Construccion de indicadores

¥ Denominacion: descripeionresmmida de la actividad que valora.

¥ Definicion de términes: detalla los componentes de Ia definicion y su célculo,

debe permitir que cualquier persona que lo apfique recoja y valorelos mismos

conceptos.

Tipo de indicador: segin la fise o el Hpo de informacion que swninista,

¥ Tandamerto: explicacion de por qué esntil paramedir lo propuesto.

Poblacion del indicador: detalle de la mclusidn o exclusion en el munerador o

en el denominador.

¥ Datos a recoger v fuentes: especificacion de los datos a receger ¥ sus fuentes.

Estandares disponibles: para poder establecer valores de referencia.

Perodicidad y demora: grado de agmpacion temposal (mensual, timestral...).
Temple: Movtalidad; N dxitus x 100 £ N° pacientes infervenidos,

AT i do Calidnd m Perfirbn' g
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0

I.I

L Clasificacion de indicadores

¥ Indicadores de estruchira: miden las entradas al proceso, los recursos
necesanos, tanto hmmanos como materiales, gue se utilizan pam la
puesta en marcha del proceso.

¥ Indicadores de proceso: miden todas las fases y aclividades que tienen
Ingar dentro del proceso, enando no se pueden medic resultados la
evaluacian del propio proceso queda como (nmca evaluacion de la
asistencia,

¥ Indicadoes de resultado: miden los efectos que se pueden atribuir a
una actividad o intervencion o a su ansencia, miden las salidas del
proceso, son los objetivos de lee profesionales.

do Calidnd en Perfusdin' m

0
-H%. Ej: Variables de control para formular
indicadores de “estructura” (Perfusion)

v Ratio de Perfusiomstas.
v Espacios de montaje y almacenamiento especificos.

v Todas y cada una de las medidaz de seguridad
contempladas en nuestro “Manual de eahdad™

v" Confrol y revisiones de las maquinas de CTEC,

v Documentaciones de las averias y reparaciones de las
macuinas,

v Monitorizacion de gases en linea.

v Gestion de la informacion,

v Procesado de residuos de CEC,

do Calliind m Porfirin s

En la imagen que sigue a continuacion se resume
la gestion previamente descrita, tratando de dar una
visién mas global del mismo.

0
-.. Evaluacion de la calidad por indicadores
HUCA
| Tefinis el process |
v
[ Tientificar agpectanim ds velevantes |
| Discitar Indicadares |
| Establecer estanilares |
— Recoger y tabular fe——| Tdentificar v sjecutar medidas de mejora |
i Y
| Cnnaparar-r.in estindaras | | Buscar 1:; causas |
Isjora?
—] Simacion u;mle A -
s fasae D (i b kel la ARE. “Inddcadores do Calidnd en Perfusdin' o

Las tres imagenes siguientes reflejan ejemplos
de las variables control, agrupadas para cada una
de las fases, que pueden sustentar indicadores.

Todos conocemos la realidad de nuestra profesion,
es una especialidad minoritaria, los perfusionistas
en activo somos muy pocos comparativamente con
otros profesionales sanitarios, ademas el grado de
dispersion es muy grande y los entornos donde
desarrollamos nuestro trabajo pueden poseer carac-
teristicas muy diversas que inciden, necesariamente,
en el consenso profesional.

Creemos que, la gestion de calidad de los procesos
asistenciales que desarrolla la perfusion, puede

0

-H%- Ej: Variables de control para formular
indicadores de“proceso” (Perfusion)

v PAM v TIhna,
v 8VO0, ¥" Heto.
v RVS v Lae.
v Ph ¥ Glue.
v pCoO, v" Anion Gap.
v HCO, v Diuresis.
e ¥ o
@ A2 do Calldnd m Perfirbn' 7]

(8]
-H%- I“j: Variables de control para formular
indicadores de“resultado™ (Perfusion)

v" Diuresis en CEC.

¥ Necesidades de TTCO;,

v Latido esportaneo,

¥ Numero de desfibrilaciones.

¥ Troponias.

v Arritmias.

v Necesidades de Inotrépicos a la salida de CEC.
v" Hematurias.
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actuar como eslabdn que vertebre la practica clinica
como especialidad.
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wee  Beneficios que aportaria a la AEP
como asociacion profesional

¥ Potenciacion del papel de la AEP como vehiculo de
respalde elentifico.

¥ Consolidacion de la imagen de la especialidad de
Perfusion.

¥" Validacién de la estructura crganizativa de especialidad

¥" Obtencion de una base de datos comnin.

¥ Apoyo legal de todas v cada uma de miestras actuaeiones.

v
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0

I.I

HucA

Organizaciones Profesionales
y Gestion de Calidad

v Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia.
v’ Sociedad Espaiiola de Medicina de Emergencias.
v Societat Catalana de Medicina d’Urgéncia.
v Saciedad Espaiiola de Cuidados Paliativos.

ARE “ do Calidnd en Perfusdin' %

0

.H%- Beneficios para los profesionales de
la Perfusion

v Resultados globales cuantificados del grado de calidad de
la practica de la Perfusion a mvel Nacional,

v Medicién de aspectos concretos y especificos de la
especialidad de Perfusion.

v Seleccion y priorizacién de aspectos relevantes de calidad
en Perfusion,

v Informacién cuartitativa valida, fiable y objetiva,

v Desarrollo de estandares de practica comsensuados.

v Identificacidn de areas de mejora y de excelenaa.

v" Comparabilidad de servicios asistenciales.

v

do Calidnd en Perfusdin' s

Existen numerosas asociaciones profesionales
que, independientemente del entorno donde se
desarrolle su trabajo, de sus caracteristicas particu-
lares, contemplandose como Asociacion profesional,
han recurrido al apoyo de la FAD, asi como al de
otras asesoras, para el desarrollo de su actividad
profesional dado que sus intereses son comunes y
se encuentran por encima de los particularismos.

Debemos detenernos y pensar que el grado de
desarrollo de los Planes de Gestion de Calidad de
las Instituciones Hospitalarias en nuestro Pais nos
va a integrar a nosotros también, el Cémo se haga?
dependera del grado de informacion y desarrollo del
tema que mantengamos en ese momento.

Para poder comprobar la dificultad que entrafa la
formulacién de indicadores, se aporta como ejemplo
la labor mantenida por la Sociedad Catalana de
Medicina de Urgencia con apoyo de la FAD.

0

Huca

v
v
v

v
v
v
v
v
v

v

Grupo de trabajo definicion de Indicadores
Societat Catalana de Medicina d’Urgéncia
11 especialistas en atencion de trgencias (Hosp. Catalanes).

Fundacion Avedis Donabedian,

21 profesionales especializacdes en las distintas dreas, que
acluaron como comsultores de referencia.

9 reuniones de grupo sucesivas (Mayo 1.999-Febrero 2.000).
1* borrador con 118 indicadares.

Por consenso quedaran en 112,

Etapa de consenso a 2 vuoeltas con 33 hospitales

Quedaron 103 indicadares.

Del total se seleccionaron 15 como relevantes y basicos y
recomendable su aplicacion en todos los centros.
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La mesa esta servida.
El menu lo elegimos nosotros...
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