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Resumen

Introduccion: Cada vez es mas necesario medir la calidad de la atencién (QoC) que brindamos a nuestros
pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), incluyendo |a perspectiva del propio paciente. El
objetivo del proyecto IQCARO fue seleccionar un decalogo de indicadores de QoC de las unidades de Ell,
para ser valorados por y desde la perspectiva de |os propios pacientes.

M étodos. Después de una extensa busgueda bibliogréfica, un panel de expertos compuesto por especiaistas
en Ell, unaenfermeray un paciente seleccionaron 54 indicadores de QoC en Ell que se presentaron a 16
pacientes, en dos grupos focales tras o cual se seleccionaron los 21 indicadores que cumplian con los
requisitos previamente establecidos. Posteriormente a través de metodol ogia Del phi, otro grupo de pacientes
diferentes votd mediante una escala de Likert de 1 (no importante) a9 (muy importante), laimportancia de
cada uno de los 21 indicadores a través de una pagina web elaborada ad-hoc. Tras dos rondas de votacion, los
pacientes eligieron los "diez indicadores principales' y los colocaron en orden segin su importancia. Para
evitar empates, se calculé unarelacion de utilidad para cada indicador. Los pacientes participantes procedian
de la asociacion espariola de pacientes con Ell (ACCU) y de diferentes unidades de Ell de toda Espafia.

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.).
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. . . ax oa
1 El equipo que me ap fende me hg proporcionado 9 (8-9) 100 454 0,00 lay 2
suficiente informacion sobre mi enfermedad rondas
El equipo médico que me controla participa en todas las 12y 22
2 fasesdelaatencion de mi enfermedad (urgencias, 9(8-9) 100 3,96 0,00 y
Y : rondas
consulta, hospitalizacion, endoscopia, etc.)
S - ax oa
3 Mi médico me presta |la atencion adecuada durante la 9(9) 100 319 0,00 lay 2
consulta rondas
Puedo consultar de manera urgente a equipo que 12y 2a
4 controlami enfermedad cuando tengo sintomas de brote 9 (9) 96,15 5,96 3,85 rorsll das
o complicacion
. . . . ax oa
5 Estoy_convenm do de que el equipo que me atiende esta 9(9) 96.15 3,77 3,85 lay 2
capacitado para manejar correctamente mi enfermedad rondas
Se hatenido en cuentami opinion y mi situacion 12y 2a
6 persona y laboral en latoma de decisiones sobre €l 9(7-9) 96,15 2,69 3,85 y
: : rondas
manegjo de mi enfermedad
. , . ax oa
7 Cuar}do acudo a Iaswstas_ ambulatorias o ingreso en el 9 (8-9) 96.15 1.96 3,85 lay 2
hospital tengo aseos accesibles rondas
Dentro del equipo que mangja mi enfermedad 12y 2a
8 inflamatoriaintestinal sé claramente quién esmi 9(8-9) 96,15 2,15 3,85 y
v rondas
meédi co responsable
1 1 a a
9 Se me han ofr_ec! do r_eco_mendaa ones para ayudarme a 9 (8-9) 92.31 323 7.69 lay 2
manejar en mi vidadiaria rondas
He recibido informacion sobre los beneficios y riesgos 12y 2a
10 antes de empezar cualquier tratamiento para mi 9(8-9) 92,31 2,65 7,69 y
rondas
enfermedad

*Relacion de utilidad: % de participantes que votaron €l indicador como e méas importante x 10 + % de
participantes que votaron el indicador como el segundo més importante x 9 + % de participantes que
votaron el indicador como €l tercero mas importante x8... + % de participantes que votaron €l indicador
como € menos importante x 1.

Conclusiones: En el presente consenso Delphi se han identificado los diez indicadores de QoC en Ell que los
pacientes consideran méas importantes, bajo |a Unica perspectiva de |os propios pacientes. Esta valoracion de
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la calidad independiente de la opinion médica puede resultar muy Util paralaimplementacidn de estrategias
de mejora de la atencion para estos pacientes.
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