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SIMPOSIO Introduccion y objetivos

La evaluacionde la practicaclinicaes basicaen la estrategiade mejora de la
calidadasistencial
Eldesarrollode indicadoresa partir de estandaresen la practicaclinica,esclave

para poder asegurarla equidad y reducir la variabilidad, ofreciendo a los
pacientedasmejoresopcionesentérminosde supervivencigy calidadde vida

Elaborarunos criterios de calidad asistencialen Oncologia,basadosen la
evidenciacientificay desarrolladoscon la participacionactivay el consenso
profesionalde expertosoncélogos

Difundir una herramienta que sirva de referenciaen el sistema sanitario
espafnolpara la evaluaciony la certificacionde calidad de los serviciosde

Oncologia
Promoverlos procesosde mejoracontinuade la asistencissanitariaprestada
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el Material y métodos

Y 4 etapas

o Especialistas Panel de expertos
Especialistas Comité cientifico (39 especialistas

(9 oncdlogos) en Oncologia)

FASE 2 FASE 3 FASE 4

Selecciony Consenso Guia aplicacion
revision de profesional: Criterios de
criterios método Delphi Calidad

Criterios de validacion indicadores: confiabilidad, Validez, Accesibilidad, Oportunidad,
Practicidad, Sensibilidad, Alcance
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O3 / bl Material y métodos

Y 4 etapas

o Especialistas Panel de expertos
Especialistas Comité cientifico (39 especialistas

(9 oncdlogos) en Oncologia)

FASE 2 FASE 3 FASE 4

Selecciony Consenso Guia aplicacion
revision de profesional: Criterios de
criterios método Delphi Calidad

ABUsqueda de

evidencia cientifica.

ASeleccion de
estandares por
roceso.
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Criterios de validacion indicadores: confiabilidad, Validez, Accesibilidad, Oportunidad,
Practicidad, Sensibilidad, Alcance
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Ol Material y métodos

Y 4 etapas

o Especialistas Panel de expertos
Especialistas Comité cientifico (39 especialistas

(9 oncdlogos) en Oncologia)

FASE 2 FASE 3 FASE 4

Seleccion y Consenso Guia aplicacion
revision de profesional: Criterios de

criterios método Delphi Calidad
" )
ABuUsqueda de GSesién presencial:

evidencia cientifica. método de trabajo,
revision bibliografica y
, estandares, discusion
estandares por y debate.
roceso.

p
\ / Alnforme final de

\esténdares /

Criterios de validacion indicadores: confiabilidad, Validez, Accesibilidad, Oportunidad,

ASeleccion de

Calidad de la

Practicidad, Sensibilidad, Alcance
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SIMPOSIO Material y métodos

Y 4 etapas

Especialistas

Especialistas Comité cientifico
(9 oncblogos)

Coordinadores Cientificos

Dr. Carlos Camps Herrero

EASE 2 Dr. Eduardo Diaz-Rubio Garcia
Selecciony Comité Cientifico

revision de _ ]
criterios Dr. Antonio Anton Torres

~

Dr. Enrique Aranda Aguilar

gBl’quueda de \ GS

esion presencial: Dr. Alfredo Carrato Mena
evidencia cientifica. método de trabajo, ) . ,
5 revision bibliografica y Dra. Pilar Garrido Lopez
ASeIc,acmon de estandares, discusion . ,
estandares por y debate. Dra. Cristina Gravalos Castro
proceso. ,
/| Ainforme final de Dra. Ana Lluch Hernandez
estandares . , .
K / Dr. Guillermo Lépez Vivanco

Criterios de validacidon indicadores: confiabilidad, Validez, Accesibilidad, Oportunidad,
Practicidad, Sensibilidad, Alcance I
CO |z
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R Material y métodos

Y 4 etapas

o Especialistas Panel de expertos
Especialistas Comité cientifico (39 especialistas

(9 oncdlogos) en Oncologia)

FASE 4
Consenso Guia aplicacion

FASE 2
Selecciony

profesional: Criterios de
método Delphi Calidad

revision de
criterios

gBl’quueda de \ GS \

esion presencial: AConsenso para

evidencia cientifica. método de trabajo, refrendo estandares
. revision bibliografica y y criterios
ASeI(,ecmon de estandares, discusion (método Delphi)
estandares por y debate.
proceso.
\ / Alnforme final de

\esténdares /

Criterios de validacion indicadores: confiabilidad, Validez, Accesibilidad, Oportunidad,

Practicidad, Sensibilidad, Alcance
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SIMPOSIO Material y métodos

Y 4 etapas
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R Material y métodos

Y 4 etapas

o Especialistas Panel de expertos
Especialistas Comité cientifico (39 especialistas

(9 oncdlogos) en Oncologia)
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Consenso Guia aplicacion

FASE 2
Selecciony
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método Delphi Calidad

revision de
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Comité Cientifico

® Revision sistematica

* Seleccion del Panel de
expertos

¢ Definicion del cuestionario

Equipo Técnico

* Edicion 1¢' Cuestionario

* Envio 12 Ronda

12 Circulacion

*Anélisis de las respuestas
del grupo

s Adicion de este andlisis al
22 cuestionario y envio

22 Circulacion

Metodo Delphi

Panel de Expertos

Respuesta 1" cuestionario

* Lectura de las respuestas del
grupo y comparacion con las
propias emitidas en 12 Ronda

* Respuestaa la 22 Ronda

|

!

* CONCLUSIONES
* Elaboracion del Consenso

|‘_

*Analisis estadistico final de
las respuestas del grupo

*Presentacion de resultados
al Grupo de Trabajo
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SIMPOSIO Resultados

PRIMERA _ )
REVISION 98 recomendaciones o estandares

METODO DELP Seleccion de 56 estandares aplicables a nivel nacional

Indicadores

12 11 10 11 12
Diagnosticoy  Diagnésticoy  Diagnostico y

Organizacion Finalde lavida tratamiento tratamiento tratamiento
Ca colon Ca mama Ca pulmén
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OS5/ &> Resultados

TIPO DE ORGANIZACION CANCER CANCER CANCER DE | CUIDADOS
INDICADOR GENERAL COLORRECTAL | DE MAMA PULMON | PALIATIVOS
Estructura 1 0 0 0 2 3

Proceso 7 9 7 5 6 34
Resultado
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CRITERIO ORG 3.

INFORMAR DE MODO CORRECTO Y COMPLETO AL PACIENTE PARA QUE PARTICIPE
DE FORMA ACTIVA Y RAZONADA EN LAS DECISIONES SOBRE SU SALUD

IC ORG 3.1. Practica del consentimiento Informado

DEFINICION: El consentimiento informado de los pacientes antes de enrolarse en un ensayo clinico, o
en un proyecto de investigacion, debe incluir una informacién adecuada, clara y completa. El paciente
debe poder manifestar sus dudas y pedir aclaraciones tras un periodo de reflexién.

FORMULA: Niimero de pacientes que consta en la documentacién clinica que, ademas de ser
informados verbalmente, han dispuesto de, al menos, 1 hora para leer detenidamente el documento
de consentimiento informado y han podido formular sus dudas al médico tras ese periodo de reflexién
x 100 / Numero de informes de pacientes en tratamiento médico quimioterapico, radioterdpico,
sometidos a procedimiento quirlrgico, invasivo o incluidos en un estudio de investigacion.

INDICADOR DE: Resultado.

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES: Requisito legal Ley 41/2002 de 14 de noviembre
basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y deberes en materia de informacién y
documentacién clinica.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica. Periodo de céleulo: tltima anualidad.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 100%.

BIBLIOGRAFIA

— McGory ML, Shekelle PG, Ko CY. Development of quality indicators for patients undergoing
colorectal cancer surgery. J Natl Cancer Inst. 2006; 98: 1623-33.

— Ley 41/2002 de 14 de noviembre basica reguladora de la autonomia del paciente y derechosy
deberes en materia de informacién y documentacion clinica.

— QOPI® Certification Participation Guide. 2012 QOPI Certification Program. The Quality Oncology
Practice Initiative (QOPI). Summary of Measures. 2012. Disponible en: http://qopi.asco.org/
program.

— Ministerio de Sanidad y Politica Social. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Madrid;
2010.

Resultados

CANCER DE | CUIDADOS

PALIATIVOS

PULMON

12 11 56
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CRITERIO ORG 3.

INFORMAR DE MODO CORRECTO Y COMPLETO AL PACIENTE PARA QUE PARTICIPE
DE FORIMA ACTIVA'Y RAZONADA EN LAS DECISIONES SOBRE SU SALUD

IC ORG 3/1. Practica del consentimiento Informado

DEFINICION: El consentimiento informado de los pacientes antes de enrolarse en un ensayo clinico, o
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