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Resumen

Objetivo: ldentificar buenas practicas para desarrollar e implementar indicadores de resultados
en salud para la gestion clinica y sanitaria.

Metodologia: Revision exploratoria de la literatura (scoping review), con las fases: 1) busqueda
e identificacion de bibliografia; 2) seleccion de documentos relevantes. Se incluyeron estudios
que discutian buenas practicas para la utilizacion de indicadores en salud en la gestion. Se
excluyeron los publicados en idioma diferente al inglés o castellano o antes de 2006; 3) analisis
y extraccion de informacion; y 4) consulta con partes interesadas, mediante concept mapping,
con participacion de 40 personas expertas (decisores, sociedades cientificas y profesionales).
Proceso de recopilacion de datos de grupos inductivos y estructurados, con priorizacion de ideas
agrupadas en bloques, segun factibilidad e importancia (escala 0-10).

Resultados: Las buenas practicas se identifican en 2 niveles: 1) macrogestion: definir un marco
para la evaluacion de indicadores y disponer un banco; Y 2) mesogestion: establecer los indica-
dores segun la evidencia y consenso expertos/as, tener en cuenta las areas prioritarias, efectuar
una prueba antes de su uso y comunicar adecuadamente los resultados. Las caracteristicas
de un indicador adecuado son: a) abordaje de una cuestion importante; b) validez cientifica;
c) posibilidad de medicion con datos fiables; d) significado de la medicion Gtil y aplicable,
y e) alcance amplio.

Conclusiones: Las mejores practicas para la utilizacion de indicadores en la gestion identifica-
das facilitan la monitorizacion del rendimiento, la rendicion de cuentas y apoyan la toma de
decisiones dirigidas al desarrollo de iniciativas para la mejora de la calidad.
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Objective: To identify good practices in order to develop and implement indicators of health
outcomes for clinical and healthcare management, as well as the characteristics for an indicator
to be considered adequate.

Methodology: A scoping review was performed, with the following phases: 1) Search and iden-
tification of bibliography. 2) Selection of relevant documents. Including those studies that
discussed issues related to good practices for the use of health indicators in the management
field. Those published in a language other than English or Spanish or before 2006 were excluded.
3) Analysis and extraction of information. 4) Consultation with stakeholders, using a qualitative
methodology through Concept Mapping, with the participation of 40 experts (decision-makers,
scientific societies, and health professionals). The data collection process included an induc-
tive and structured procedure, with prioritisation of ideas grouped into clusters, according to
feasibility and importance criteria (0-10 scale).

Results: Good practices identified 2 levels: 1) macro-management: Define a framework for the
evaluation of indicators and establish a benchmark of indicators. 2) meso-management: Esta-
blish indicators according to evidence and expert consensus, taking into account priority areas
and topics, testing before final use, and communicate results adequately. The characteristics
of a suitable indicator are: 1) Approach of an important issue, 2) Scientific validity, 3) Possibi-
lity of measurement with reliable data, 4) Meaning of useful and applicable measurement, and
5) Wide scope.

Conclusions: The best practices for the use of indicators in clinical and healthcare management
can make it easier to monitor performance and accountability, as well as to support the decision-

making addressed at the development of initiatives for quality improvement.
© 2018 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El uso de los indicadores o medidas para evaluar la cali-
dad, la seguridad y los resultados de la atencion sanitaria se
popularizaron a partir de los afos 60, ya que se adopta el
concepto de medicion de la calidad en el ambito sanitario’.
En los ultimos anos los indicadores se han convertido en
una herramienta de gestion fundamental para la imple-
mentacion de nuevos modelos gestion y financiacion de
proveedores sanitarios, los cuales pretenden poner el acento
en la mejora de salud de la poblacion, a la par que con-
seguir la eficiencia del sistema’™. Cabe destacar que son
multiples las utilidades de los indicadores, asi pueden uti-
lizarse para la monitorizacion del rendimiento, apoyar la
rendicion de cuentas, la regulacion y los procesos de acre-
ditacion, establecer prioridades servicio o sistema, apoyar
las iniciativas de mejora de la calidad y apoyar la eleccion
de profesionales/centro por parte del paciente®.

La literatura revisada afirma que la naturaleza multi-
dimensional de la calidad requiere mlltiples medidas’® y
que la medicion puede conducir a una mejora del sistema
en su conjunto®. En la actualidad hay miles de indicado-
res disenados para medir elementos relacionados con la
estructura, proceso y resultado de la atencion en contextos
genéricos y especificos de la enfermedad, proporcionando
informacion a los responsables politicos, gestores, provee-
dores de servicios, profesionales y pacientes.

En este sentido el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia
(SSPA) ha llevado a cabo un cambio organizacional, basado
en un modelo de gestion basado en las unidades de ges-
tion clinica (UGC). Entre las diferentes estrategias para la

mejora de dicho modelo destaca la orientacion de la gestion
hacia la consecucion de resultados clinicos y/o en salud®.
Para avanzar en este proposito se han identificado algunas
medidas necesarias, incluyendo la realizacion de una revi-
sion exploratoria de la literatura (scoping review) sobre los
métodos para el desarrollo de indicadores de resultados en
salud. Los instrumentos que se desarrollen permitirian que
los acuerdos de gestion se conviertan en una herramienta
mas practica y operativa para las UGC, y que estén basa-
dos en la mejora efectiva de los resultados de salud de la
poblacion.

Implementar un cambio sistémico es un reto importante,
no obstante, mejorar las practicas de gestion es una forma
de aumentar la calidad y la productividad. Por lo tanto,
implementar las mejores practicas de gestion podria ser una
parte clave para abordar los desafios dificiles’.

Este trabajo ha pretendido profundizar sobre la ges-
tion basada en indicadores, y sobre el desarrollo de
estrategias por parte de los profesionales y gestores. En
particular, hemos intentado responder a las siguientes pre-
guntas: jcuales son las «buenas practicas» para desarrollar
e implementar indicadores de resultados en salud?, y ;qué
caracteristicas son importantes para que un indicador sea
considerado adecuado?

Metodologia

Para dar respuesta al objetivo planteado se realizdé una
revision de alcance de la literatura (scoping review). Este
método de sintesis de evidencia esta indicado cuando la
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literatura es variada y las preguntas de investigacion son
amplias y los resultados provienen de una variedad de con-
textos y disciplinas. Asi, este método permite una mayor
flexibilidad, a la vez que se preserva el rigor en el trabajo®.
Para la realizacion de esta revision se siguieron las indica-
ciones de la guia propuestas por Peters’. A continuacion se
indican las fases para la revision.

Fase 1. ldentificacion de la literatura y documentos rele-
vantes: se consultaron las bases de datos: MedLine (a través
de PubMed) y CINAHL, mediante una estrategia de blsqueda
con descriptores y términos libres (anexo 1). Los resultados
de esta busqueda fueron complementados con una bisqueda
de literatura gris y mediante consulta con personas expertas
en la materia.

Fase 2. Seleccion de documentos relevantes. Se incluye-
ron aquellos estudios o documentos que discutian cuestiones
relacionadas con los objetivos de este trabajo publicados
entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2016. Se
excluyeron a aquellos documentos publicados en un idioma
diferente al inglés o castellano o antes del afo 2006.

En primer lugar 2 revisores (AOL y CBT) leyeron el titulo y
el resumen de cada documento excluyendo aquellos estudios
no relacionados con este trabajo. A continuacion se leye-
ron a texto completo para poder excluir los articulos que
no cumpliesen los criterios especificados, siendo discrepan-
cias consensuadas con un tercer revisor (LGM). Una vez que
se leyeron y seleccionaron los documentos identificados se
creo6 una base de datos en el Software Mendeley. Cualquier
articulo duplicado fue posteriormente excluido.

Fase 3. Analisis de los documentos y extraccion de la
informacion. En primer lugar se disei¢ una hoja de extrac-
cién de informacion de los documentos incluidos en la
revision. Antes de comenzar el proceso de extraccion de
informacion se realizd un pilotaje previo con 3 articulos
para evaluar su usabilidad. Una vez que se han extraido los
datos se analizaron bajo diferentes perspectivas con el fin
de identificar patrones, temas, contrastes, comparaciones
y generar agrupacion de ideas. Posteriormente, se volvio a
la version preliminar para compararlo con los resultados de
analisis y se redacto6 un primer borrador de la informacion.

Fase 4. Consulta con las partes interesadas. Se realizé un
estudio cualitativo con diferentes partes interesadas bajo
la metodologia de concept mapping'®. Este método parti-
cipativo permite considerar la opinion de las mayorias, sin
perder el punto de vista de las minorias. Asi, el taller fue
moderado por miembros del equipo y contd con la parti-
cipacion de 40 personas expertas organizadas en 2 grupos
de trabajo; grupo 1: decisores sanitarios del SSPA y res-
ponsables de planes integrales; y grupo 2: directores de
UGC, sociedades cientificas y profesionales. Antes de efec-
tuar los grupos se pidid a los participantes la lectura del
borrador elaborado en la fase anterior. La actividad de los
talleres comenzd con una presentacion de los documentos
enviados.

Posteriormente se siguié una técnica estructurada de
ideacion, debate y consenso con priorizacion. Para cada una
de las partes del taller se realizd una ronda de intervencion,
en la que cada participante tuvo que responder a la siguiente
pregunta: ;cuales son las buenas practicas identificadas en la
literatura, pertinentes para el SSPA?, ;qué consideraciones
deben tenerse en cuenta? Se utilizé un proceso de recopi-
lacion de datos de grupos inductivos y estructurados, que

permiten recopilar las ideas generadas por los participan-
tes y la aplicacion de herramientas analiticas cuantitativas.
De este modo, las ideas similares «se agrupan» en conjunto,
lo que facilita su consideracion como una categoria entera
y luego asignarles importancia. Finalmente, se utilizé una
técnica de priorizaciéon para ordenar las ideas agrupadas
segln criterios de factibilidad e importancia. Asi, cada per-
sona debia puntuar en una escala entre 0 (menor puntuacion
posible) y 10 (la mayor de las puntuaciones) las diferentes
ideas expuestas. Los talleres se desarrollaron en un buen
ambiente de trabajo, con gran participacion por parte de
las personas asistentes. En todo momento hubo un clima de
respeto, donde cada participante expuso su opinion libre-
mente. Los grupos se ajustaron a la dinamica de trabajoy a
los tiempos establecidos. Hubo un alto grado de acuerdo en
la mayoria de las aportaciones realizas.

Resultados

A continuacion se muestran los resultados de la revision
exploratoria realizada, junto a las matizaciones y prio-
rizaciones realizadas por las personas expertas, a través
del concept mapping. En primer lugar se presentan los
resultados y caracteristicas de un adecuado indicador v,
posteriormente, los resultados de buenas practicas de indi-
cadores de resultados, que se organizaron a 2 niveles:
macrogestion y mesogestion.

En la figura 1 se describe la blsqueda realizada. Se
identificaron 812 documentos, de los cuales 21 estaban
duplicados. Después del screening efectuado a partir del
titulo y resumen se seleccionaron 389 documentos, y tras
efectuar el screening a partir del texto completo se inclu-
yeron finalmente en el estudio 21 trabajos, que se describen
en el anexo 2.

Mejores practicas en el ambito de la politica
y la macrogestion

Establecer un marco para la evaluacién de indicadores'' ="
para guiar el desarrollo, la implementacion y el uso continuo
de los indicadores. Para ello resulta clave la definicion del
contexto, las prioridades globales, los principios de evalua-
cion y los objetivos coherentes con los planes, programas
y procesos asistenciales e identificacion de los diferentes
grupos de interés que guiaran el uso de los indicadores.

Disponer de un banco de indicadores'® que estén basa-
dos en la evidencia, con demostrada efectividad y que sean
extrapolables a cada contexto. Para mantener su vigencia
se recomienda la constitucion de foros/grupos de profesio-
nales. Cada indicador dispondra de diferentes recursos: guia
de ayuda, definicion, formula, rango de valores, el estandar
y fuente de informacion a utilizar.

Un elemento identificado como clave fue el uso de los
sistemas de informacion (basada en big data) como un ele-
mento facilitador para el registro y analisis de resultados, de
tal manera que permitiesen la comparacion de resultados a
todos los niveles (benchmarking). Asi, la inclusion de indica-
dor dependera de la existencia de sistemas de informacion
apropiados y automatizados y que garanticen la vigencia de
los mismos.
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Identificados mediante las

Identificados por otras

bases de datos fuentes
N= 801 N= 11
Eliminados por duplicados
N=21
Excluidos
N= 402
v
Razones de exclusion:
Screening de titulo y - Criterio 1 = 328
resumen >| - Criterio2=74
Articulos seleccionados
N= 389
Excluidos
N=368
) Razones de exclusion:
Screening de texto _ | -Criterio 1= 368
completo
Estudios incluidos
N=21

Figura 1  Diagrama de flujo de la busqueda
Criterios: 1) tema alineado con objetivos, y 2) idioma.

Mejores practicas en el ambito de mesogestion

Establecer los indicadores segun la evidencia
cientifica y el consenso de personas expertas®'¢-22

Debe efectuarse una combinacion sistematica de una sélida
base de evidencia cientifica (revisiones sistematicas o simi-
lar) y la aprobacion consensuada por un panel de personas
expertas.

Los stackholders recomiendan conformar grupos mixtos
de profesionales multidisciplinares junto con responsa-
bles de la estrategia de la organizacion para la seleccion
de indicadores, de tal manera que el sistema cuente
con la capacidad para incorporar el talento a la hora
de definir el tipo de indicador mas adecuado a cada
dimension.

Todo ello se llevara bajo un enfoque participativo que
considere las diferentes perspectivas de los diversos grupos
de interés y que su aprobacion sea consensuada. Esto per-
mitira un mayor compromiso con los datos generados por
parte de las partes implicadas, asi como con las actividades

asociadas para mejorar la calidad en los servicios de
salud?.

En cuanto a los indicadores se recomienda incluir indica-
dores de los directivos (indicadores de implicacion de los
directivos) (bidireccional). Ademas, se menciona que los
indicadores sean finalistas y no intermedios y que su nimero
sea asumible para evitar la dispersion de los receptores de
la informacion.

Las areas de atencion prioritarias®'7:23-2°

Deben elegirse por su alta incidencia o de alta prioridad con
areas de mejora. La evaluacion se realizara con indicado-
res relevantes y que, ademas, también se incluyan aquellos
basados en la perspectiva del paciente.

Efectuar una prueba de los indicadores
antes de su uso definitivo'617,21,26-28

Como el desarrollo de nuevos indicadores exige muchos
recursos, estos deben ser revisados, adaptados, probados
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Factibilidad

Banco de indicadores

Rigor metodoldgico

Comparacion de resultados

Que incluya gestién por valores

Indicadores finalistas.

Figura 2

Tabla 1

Grupo de expertos

. Establecer indicadores
dentro de Areas prioritarias

. Difusién y comunicacién de los

Pilotaje
) indicadores

Sistema integrador dentro de planes y
procesos asistenciales

Sistema de informacién apropiados

Importancia

Consenso entre agentes

Priorizacion de las buenas practicas para la gestion basada en indicadores en salud, segln los stackholders.

Guia para la identificacion de un buen indicador de resultados en salud

Aborda una cuestion importante

Esta directamente asociado a los aspectos mas importantes y la finalidad del sistema/unidad
Mide lo que es mas relevante y se centra en los aspectos clave del programa o unidad
Concuerda con la carga de enfermedad y las prioridades de salud de la poblacion que atiende
Nota: el conjunto de indicadores debe equilibrarse para asegurar que las areas de actividad estan representadas

y medidas

Tiene validez cientifica

El indicador ha sido probado y validado para medir lo que se pretende medir
Se basa en las definiciones y mediciones establecidas en la literatura

Es posible medirlo con datos fiables

Se mide con suficientes datos fiables y estos estan disponibles con la periodicidad requerida
El coste y la dificultad de extraer los datos para medirlo es aceptable

El significado de la medicion es util y aplicable

Es sensible a los cambios y discrimina bien para poder diferenciar un valor aceptable de un valor mejorable
El indicador permite identificar los problemas subyacentes que pueden estar contribuyendo a un valor

determinado

Los resultados de los indicadores son de facil interpretacion por los profesionales y gestores
Se refiere a eventos claramente identificables para los profesionales
Determinar si el indicador se puede utilizar para monitorizar regularmente

Su alcance es amplio

Permite comparaciones con otras unidades/sistemas/programas

Es flexible a diferentes contextos

Considera las posibles consecuencias no deseadas o efectos negativos de sus datos

Fuentes: Mainz’; Association of Public Health Observatories'; Campbell et al.2"; McLoughlin et al.3"; Royal Australian College of General

Practitioners®?; Mainz*2.

antes de su aplicacion definitiva. Las pruebas piloto deter-
minan la posibilidad y validez de la medicion, viabilidad y
coste de su recogida y explotacion, permiten identificar las
consecuencias no deseadas y otros problemas de la aplica-
cion del indicador. Esto conduce a una mayor clarificacion y
refinamiento de las definiciones de los indicadores antes de
la introduccion de los mismos.

Comunicar adecuadamente los resultados'’*%3°, asi el
uso del indicador correcto en el momento correcto y en
el contexto adecuado puede lograr un cambio significa-
tivo y para ello se requiere de un plan de comunicacion.

Es importante que esta comunicacion sea en tiempo
real, automatico (relacionados con la TIC habitual, que
evite la alimentacion manual de los datos para favore-
cer la toma de decisiones) y adaptado a la audiencia.
Hay que tener en cuenta que los indicadores de resul-
tados pueden ser utiles, pero también pueden presentar
limitaciones asociadas a su uso. En particular, en los
resultados de salud influyen mdltiples factores, muchos
de los cuales estan fuera del control de los profesiona-
les responsables de la atencidn. Finalmente, se considera
importante que haya retroalimentacion de los indicadores
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y sus resultados con los grupos y pacientes y ciudadanos
(corresponsabilidad).

En cuanto a la priorizacion de las buenas practicas
para el desarrollo de indicadores el grupo de personas
expertas consideré que en general todas tienen una alta
importancia (rango: 9-7,2) y factibilidad (rango: 9-5,8). No
obstante, las que tuvieron una mayor puntuacion fueron
las siguientes buenas practicas: la creacion de un grupo
de personas expertas que lleve todo el proceso, la difu-
sion y comunicacion de los indicadores, la realizacion de
los indicadores con rigor metodolégico, que los indicado-
res se establezcan en areas prioritarias, realizar pilotaje,
contar con sistemas de informacion apropiados, elaborar
un banco de indicadores, que los indicadores se formulen
dentro de un sistema integrador dentro de planes y proce-
sos asistenciales y se facilite la comparacion de resultados
(fig. 2).

Caracteristicas de un indicador adecuado

En 6 de los documentos incluidos se encontré informa-
cion sobre las caracteristicas que debe poseer un indicador
adecuado, para favorecer su lectura se agruparon para sin-
tetizar la informacion. En la tabla 1 se resume una lista de
caracteristicas basadas en los resultados obtenidos.

La Guia de buenos indicadores del NHS inglés' hace la
salvedad de que no hay ningln indicador que sea perfecto
para todos los efectos. Sin embargo, identifica una serie
de caracteristicas deseables para un «buen» indicador y
propone algunos elementos clave: importancia, pertinen-
cia, validez, fiabilidad, significacion y una evaluacion de
las implicaciones de lo que podria hacerse con los resulta-
dos de los indicadores. Plantea las siguientes cuestiones:
1) ;aborda una cuestion importante?; 2) ;tienen validez
cientifica?; 3) ;es posible medir el indicador con datos
fiables?; 4) ;cudl es el significado de la medicion?; y 5)
;cuales son las implicaciones de un indicador y los proximos
pasos?

Mainz® y Lester?' utilizan marcos muy similares, indican
que un indicador ideal tiene las siguientes caracteristicas:
1) se basa en las definiciones y mediciones establecidas en la
literatura; 2) es sensible a los cambios; 3) es valido y fiable;
4) discrimina bien; 5) se refiere a eventos claramente iden-
tificables para los profesionales; 6) permite comparaciones
con otras unidades/sistemas/programas; y 7) se basa en la
evidencia. Del mismo modo, Campbell?’ describe las siguien-
tes caracteristicas en indicador: aceptable, factible, fiable,
sensible al cambio, y valido. Kringos'® describe el desarrollo
de los indicadores para su aplicacion en atencion prima-
ria de 31 paises europeos. En este contexto los indicadores
fueron revisados con los siguientes criterios: 1) relevancia;
2) precision; 3) flexibilidad; 4) poder de discriminacion;
y 5) idoneidad.

Por su parte, el Royal Australian College of General
Practitioners®"3? desarrollé un cuadro de mando con indica-
dores clinicos para analizar la practica de medicina general
de Australia. Estos no fueron disefiados para medir el ren-
dimiento, sino que se utilizan de forma voluntaria para
controlar y mejorar la calidad y la seguridad de sus servi-
cios. Los indicadores fueron elegidos bajo la siguiente base:
1) concordancia con la carga de enfermedad asociada al

indicador y las prioridades de salud; 2) basados en la
evidencia; 3) facilidad para la recoleccion de datos para
su medicion, con el fin de reducir al minimo las cargas
administrativas para la recoleccion de datos; 4) favoreci-
miento de la equidad; y 5) fiabilidad.

Discusion

Las buenas practicas para implementar indicadores para la
gestion clinica y sanitaria que se han identificado en el pre-
sente trabajo pueden ser de gran utilidad para la gestion
clinica y sanitaria basada en resultados en salud'"'>. En
general, la literatura revisada afirma que los indicadores
no dan una respuesta definitiva, sino mas bien proporcionan
informacion que da origen a nuevas preguntas, y su monitori-
zacion puede conducir a una mejor comprension del sistema
objeto de evaluaciéon®>'>13,

Aligual que otras revisiones exploratorias nuestro estudio
esta sujeto a las mismas limitaciones que cualquier revision
de la literatura, que incluye la posible omision de fuentes
de informacion y la disponibilidad de los estudios. Ademas,
existe un sesgo potencial de resultados positivos, lo que
significa que los autores (y las revistas) pueden ser mas
proclives a publicar resultados positivos que estudios con
resultados negativos o no concluyentes.

Los puntos fuertes del uso indicadores para la gestion
son evidentes en la literatura revisada. Asi, Mainz® afirma
que el control de la calidad de la atencion sanitaria es
imposible sin indicadores. La medicion y el seguimiento de
los resultados en salud y de los servicios sanitarios pue-
den fomentar la cultura o preocupacion por mejorar los
resultados'’, que puede contribuir a aumentar el nivel de
participacion de los profesionales y al aumento de prestigio
profesional cuando se cumplen los fijados'. Los indica-
dores pueden medir la efectividad de las iniciativas de
mejora y permitir que se identifiquen las areas problema-
ticas y problemas subyacentes®*3*, pueden ser disefiados
especificamente para un contexto particular de la salud y
ser aplicados de forma flexible en diferentes contextos,
a pesar de las diferencias culturales y de las variaciones
del sistema de salud'®*>. Finalmente, Lester?® y Goodwin'*
discuten que el uso sistematico de indicadores es un pro-
ceso mas rapido y rentable para medir y mejorar la calidad
y el desempeno que otros métodos existentes, como la
auditorias.

La consideracion de la opinidn de las partes interesadas
en este analisis nos permitié estructurar la revision de una
manera mas certeray dirigida al uso efectivo para la gestion.
Tras la consulta aparecieron igualmente algunos aspectos
nuevos, pero no alcanzaron la importancia/factibilidad sufi-
ciente para ser considerados.

Por otro lado, la literatura revisada menciona varias limi-
taciones del uso de indicadores. Los indicadores solo son
eficaces si su uso induce a preguntas, conduce a una mayor
comprensién del problema y promueven la accion®®’. Por lo
tanto, los enfoques basados en indicadores estan limitados
por la relevancia y el potencial de los datos, la utilizacion
y la implementacion de cambios surgidos de los resultados.
En segundo lugar, la naturaleza cuantitativa de la mayoria
de los datos de los indicadores puede inhibir la reflexion
precisa de los aspectos mas complejos de la atencion como
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centrada en el paciente, la adecuacion cultural y la equidad,
asi como ser mas dificil la medicion de aspectos socia-
les y de bienestar emocional®. Por tanto, algunos autores
han sehfalado que pueden ser necesarias otras formas de
evaluacion para complementar los enfoques basados en indi-
cadores, tales como las auditorias y las entrevistas con los
pacientes'>.

En tercer lugar existe la preocupacion acerca de la posi-
bilidad de impactos negativos involuntarios de los enfoques
basados en indicadores. Estas consecuencias estan particu-
larmente presentes cuando el cumplimiento de los objetivos
se asocia a incentivos financieros, y existe un considerable
debate sobre los pros y los contras de estos modelos en la
literatura revisada®®“?. En relacion con los indicadores de
desempeno se argumenta que la unidad para cumplir con
los objetivos de rendimiento puede menoscabar el valor de
la relacion y la comunicacion médico-paciente?®“!, También
existe el riesgo de que la gestion centrada en indicado-
res, o «vision del tanel» (tunnel vision), pueda desviar la
atencion y los recursos de otros aspectos de la atencion?®.
Ademas el riesgo de «juego» (gamming) se ha documentado
sobre todo en modelos de pago por acto médico en aten-
cion primaria, donde los profesionales pueden manipular los
resultados de los indicadores para mejorar el rendimiento, o
pueden cambiar el comportamiento solo lo suficiente como

para lograr mejores resultados de rendimiento en lugar de
hacer frente a los problemas subyacentes que el indicador
pretende medir?>3",

Finalmente, la literatura revisada indica que puede haber
resistencia al uso de indicadores por profesionales de la
salud sobre la base de un temor a ser juzgado o acusado
de mal desempeno??, y debido al hecho de que la financia-
cion estara afectada por las evaluaciones de rendimiento??.
Werner? afirma que algunas de estas consecuencias nega-
tivas no deseadas de la gestion basada en indicadores
tendrian una menor probabilidad de ocurrencia si los pro-
fesionales son evaluados segun los indicadores que ellos
mismos han desarrollado, en contraste con aquellos que
se han desarrollado y han impuesto como medidas de
rendimiento.
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Anexo 1. Estrategia de busqueda scoping
review

Medline (PubMed) Database

1 health care evaluation mechanisms/ or *advance directive adherence/ or *evaluation studies as topic/ or *guideline 49.212
adherence/ or *organizational case studies/ or *patient satisfaction/ or *program evaluation/or indicator

2 *Health Services Research/ 13.494

3 ‘‘outcome and process assessment (health care)’’/ or ‘‘outcome assessment (health care)’’/ or ‘‘process assessment (health 82.269
care)’’/

4 *quality assurance, health care/ or *benchmarking/ or *clinical audit/ or exp medical audit/ or *guidelines as topic/ or 99740
*practice guidelines as topic/ or *quality improvement/ or *quality indicators, health care/ or **‘standard of care’’/

5 performance indicators.mp. 1.781

6 performance measure.mp. 1.133

7 quality criteria.mp. 2.641

8 quality indicators.mp. 14.011

9 1or2or3or4or5oré6or7or8 93.124

10 cochrane.ab. 36.891

11 embase.ab. 36.911

12 (psychlitorpsyclit).ab. 83

13 (psychinfoorpsycinfo).ab. 8.773

14 (cinahlorcinhal).ab. 12.262

15 Sciencecitationindex.ab. 2.178

16 bids.ab. 363

17 cancerlit.ab. 583

18 or/9-17 57.782

19 Referencelist$.ab. 11.028

20 bibliograph$.ab. 12.060

21 hand-search$.ab. 4,228

22 relevantjournals.ab. 805

23 or/19-22 27.513

24 Selectioncriteria.ab. 21.672

25 data extraction.ab. 10.912

26 24 0r 25 30.820

27 26 and 23 22.024

28 Comment/ 629.970

29 Letter/ 889.683

30 Editorial/ 381.810

31 animal/ 5889.533

32 human/ 16057.820

33 27 not (31 and 28) 422

60 limit 33 to (yr="2006 - 2016’’ and (english or spanish)) 221
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Anexo 2. Resumen de estudios incluidos en el trabajo

Estudio Pais Objetivo Metodologia

1. Josif D. Universal Core Service Framework, Australia Definir un marco de indicadores y clarificar Documento de consenso

Performance Indicators and Workforce las implicaciones para los profesionales

Implications. Sidney; 215AD. 2012 sanitarios en su practica asistencial

2. Campbell SM, Kontopantelis E, Hannon K, Reino Unido Se describen las metodologias y los resultados Evaluacion de un protocolo de prueba
Burke M, Barber A, Lester HE. Framework and de un protocolo de prueba de indicadores de un marco antes de ser utilizado en
indicator testing protocol for developing and (ITP) utilizando el marco de calidad y el contexto de la aplicacion del
piloting quality indicators for the UK quality resultados del Reino Unido (QOF) principio de aceptabilidad, viabilidad
and outcomes framework. BMC Fam Pract. y fiabilidad

2011;12:85

3. Mattke S, Epstein AM, Leatherman S. The Paises OCDE Describir los antecedentes, y el enfoque del Se han formado paneles de expertos

OECD Health Care Quality Indicators Project:
History and background. Int J Qual Heal care
J Int Soc Qual Heal Care. 2006;18 Suppl 1:1-4.

4. Institute of Medicine. Collaboration Among
Health Care Organizations: A review of
outcomes and best practices for effective
performance [Internet]. Washington DC;
2012. Disponible en:

Estados Unidos

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK241297/

5. Kelley ET, Arispe I, Holmes J. Beyond the
initial indicators: Lessons from the OECD
Health Care Quality Indicators Project and
the US National Healthcare Quality Report.
Int J Qual Heal care J Int Soc Qual Heal Care.
2006;18 Suppl 1:45-51

6. Australian Council on Healthcare
Standards. Australasian Clinical Indicator
Report: 2007-2014: 16th edition. [Internet].
2015. Disponible en:

Paises OCDE

Australia

Proyecto de Indicadores de Calidad de
Atencion Médica (HCQI) de la OCDE, una
iniciativa para implementar la evaluacion
comparativa internacional de la salud

Identificar las mejores practicas para los
responsables de las politicas y los gestores
interesados en mejorar los resultados de las
organizaciones sanitarias. Presenta una lista
de verificacion de las mejores practicas para
mejorar los resultados en salud

Describe y contrasta 2 esfuerzos actuales
para desarrollar sistemas de informacion de
desempeno de salud: uno, la iniciativa
internacional de indicadores de calidad de la
atencion de la salud (HCQI), patrocinado por
la OCDE; y el Informe Nacional de Calidad
(NHQR), patrocinado por la Agencia de EE.
UU. para la Calidad e Investigacion

Compilar los aspectos claves relacionados con
la gestion de indicadores y establecer
comparativos entre organizaciones y sus
indicadores

http://www.achs.org.au/media/102458/australasian_clinical-indicator_report_2007-

2014.pdf

7. Goodwin N, Dixon A, Poole T, Raleigh V.
Improving the quality of care in general
practice. The Kings Fund. London; 2011

8. Association of Public Health Observatories.
The good indicators guide: Understanding
how to use and choose indicators [Internet].
2008. Disponible en:

http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/ @dh/@en/@ps/documents/digitalasset/dh_117794.pdf

9. EASP. Taller de personas expertas, marco
para la evaluacion de resultados en salud en
el SSPA. Granada; 2016.

10. Wollersheim H, Hermens R, Hulscher M,
Braspenning J, Ouwens M, Schouten J, et al.
Clinical indicators: development and
applications. Neth J Med. 2007;65:15-22.

11. Vargo AC, Sharrock PJ, Johnson MH,
Armstrong MI. The use of a participatory
approach to develop a framework for
assessing quality of care in children’s mental
health services. Adm Policy Ment Health.
2013;40(4):286-99

12. Smith P, Mossialos E, Papanicolas I.
Performance measurement for health system
improvement: Experiences, challenges and
prospects. Copenhagen, Denmark: World
Health Organisation; 2008.

Reino Unido

Reino Unido

Espana

Alemania

Estados Unidos

Varios paises

Compilar elementos basicos de la practica
cotidiana dirigidos a la mejora de la calidad
incluyendo practicas para monitorizar y
medir la misma, considerando el acceso a la
atencion y la participacion del paciente; y
areas donde el rol se comparte con otros, por
ejemplo, la maternidad y la atencion al final
de la vida

Definir las Caracteristicas adecuadas que
debe tener un indicador de calidad en el
ambito sanitario

Identificar buenas practicas para evaluar y
medir indicadores de resultados en salud

Identificar, describir y comparar enfoques
metodoldgicos para el desarrollo de
indicadores de calidad

Desarrollar un marco para evaluar la calidad
de los servicios de salud mental para nifos
que refleje los principales aspectos clave y
perspectivas de los interesados

Evaluacion de varias estrategias de analisis
del desempeno basado en indicadores, retos
y perspectivas

internacionales para identificar
practicas y medidas clinicamente
importantes, cientificamente solidas y
factibles basadas en un proceso de
consenso

Revision

Articulo de analisis de casos, de las
lecciones aprendidas a partir de una
comparacion de iniciativas

Revision narrativa

Consenso de personas expertas

Consenso de personas expertas

Consenso de personas expertas

Revision sistematica de la literatura

Un enfoque de investigacion
participativa

Estudios de caso
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Estudio

Pais

Objetivo

Metodologia

13. Kringos DS, Boerma WGW, Bourgueil Y,
Cartier T, Hasvold T, Hutchinson A, et al. The
European primary care monitor: Structure,

Paises europeos

process and outcome indicators. BMC Fam
Pract. 2010;11:81

14. Kotter T, Blozik E, Scherer M. Methods for
the guideline-based development of
qualaniaity indicators-a systematic review.

Alemania

Implement Sci. 2012;7:21

15. Hewko SJ, Cummings GG. Performance
management in healthcare: A critical
analysis. Leadersh Health Serv (Bradf Engl).

Canada

micro

2016;29:52-68

16. Evans SM, Lowinger JS, Sprivulis PC,
Copnell B, Cameron PA. Prioritizing quality
indicator development across the healthcare

Australia

local

system: Identifying what to measure. Intern
Med J. 2009;39(10):648-54

17. Lester HE, Hannon KL, Campbell SM.
Identifying unintended consequences of
quality indicators: A qualitative study. BMJ

Reino Unido

Qual Saf. 2011;20:1057-61

18. Gardner K, Mazza D. Quality in general

Australia

practice-definitions and frameworks. Aust
Fam Physician. 2012;41(3):151-4

19. Royal Australian College of General
Practitioners. Clinical Indicators for

Australia

Australian General Practice: A proposed set
of clinical indicators for stakeholders. Sidney.
Australia; 2012

20. NHS. NHS Outcomes Framework 2015 to
2016. 2015

21. World Health Organisation. Quality of
care: A process for making strategic choices
in health systems. Geneve; 2006

Reino Unido

Varios paises

Describe el desarrollo de los indicadores de y
modelos para el analisis integral de la
atencion primaria

Identificar, describir y comparar enfoques
metodologicos para el desarrollo de
indicadores de calidad

Explorar las implicaciones de las practicas del
modelo de evaluacion del desempefio a nivel

Definir un proceso estructurado para
seleccionar indicadores a nivel nacional y

Identificar los problemas, barreras y
limitaciones del uso de indicadores para
mejorar la calidad y la practica asistencial

Marco y despliegue de indicadores de
desempeno del sistema sanitario australiano

Desarrollar un marco para evaluar la calidad
y desempeno de los servicios de salud
Bases y practicas para definir un sistema de
indicadores que permita comparar el
desempeno de los sistemas sanitarios

Revision sistematica

Revision sistematica

Consenso de expertos

Revision narrativa

Revision narrativa

Revision narrativa

Revision narrativa

Revision narrativa

Consenso de panel de expertos a nivel
internacional
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