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Resumen

Introduccion: Cada vez es mas necesario medir la calidad de la atencion (QoC) que brindamos a
nuestros pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII), incluyendo la perspectiva del propio
paciente. El objetivo del proyecto IQCARO fue seleccionar un decélogo de indicadores de QoC de las
unidades de EII, para ser valorados por y desde la perspectiva de los propios pacientes.

Métodos: Después de una extensa bisqueda bibliografica, un panel de expertos compuesto por
especialistas en EII, una enfermera y un paciente seleccionaron 54 indicadores de QoC en EII que se
presentaron a 16 pacientes, en dos grupos focales tras lo cual se seleccionaron los 21 indicadores
que cumplian con los requisitos previamente establecidos. Posteriormente a través de metodologia
Delphi, otro grupo de pacientes diferentes voté mediante una escala de Likert de 1 (no importante) a
9 (muy importante), la importancia de cada uno de los 21 indicadores a través de una pagina web
elaborada ad-hoc. Tras dos rondas de votacidn, los pacientes eligieron los "diez indicadores
principales" y los colocaron en orden seguin su importancia. Para evitar empates, se calculd una
relacion de utilidad para cada indicador. Los pacientes participantes procedian de la asociacion
espafola de pacientes con EII (ACCU) y de diferentes unidades de EII de toda Espaia.

Resultados: Veintiséis pacientes participaron en las dos rondas del consenso Delphi (54% hombres,
54% con E. Crohn). Los diez indicadores seleccionados se agruparon en: Estructura (5 indicadores);
Proceso (4 indicadores); y resultado (1 indicador) (fig.).

Puntuacion de cada indicador del decalogo de Calidad en Enfermedad inflamatorio intestinal (n =
26 panelistas)
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10 y riesgos antes de empezar cualquier 9 (8-9) 1 ™ 2,65 7,69 ror?das
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*Relacion de utilidad: % de participantes que votaron el indicador como el mas importante x 10 +
% de participantes que votaron el indicador como el segundo méas importante x 9 + % de
participantes que votaron el indicador como el tercero mas importante x8... + % de participantes
que votaron el indicador como el menos importante x 1.

Conclusiones: En el presente consenso Delphi se han identificado los diez indicadores de QoC en
EII que los pacientes consideran mas importantes, bajo la iinica perspectiva de los propios
pacientes. Esta valoracion de la calidad independiente de la opiniéon médica puede resultar muy util
para la implementacion de estrategias de mejora de la atencion para estos pacientes.
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