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Importacia de la medicién de indicadores en IC

1. OBJETIVO

Rev Esp Cardiol. 2020;xx(X):XXx-Xxx

Editorial

Gestion clinica en el area cardiovascular. Medir para mejorar

Clinical management in cardiology. Measurement as a means to improvement

José R. Gonzalez-Juanatey*™*, Alejandro Virgds Lamela®®, José M. Garcia-Acufia®”
y Beatriz Pais Iglesias*

* Unidad de Criticos Cardiologicos, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Coruria, Espania
b Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Esparia
¢ Subdireccion de Calidad, Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Coruria, Esparia
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Measuring Quality Improves Quality
Isolated Aortic Valve Replacement
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Quality markers related with better results
Minimun quality criteria: they are required to be

1.
2.

> W

Minimal and reliable

Independent of other parameters

Scientifically backed up

Easy to report

Fully acceptable within the scientific community and by the health authorities
Auditable

Suitable for public reporting (transparent)
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Trends in in-hospital mortality rates after isolated CABG
surgery in Ontario 1991-2006
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Dashboard / Cuadro de mandos MAIC Continuum

Comparacion hospitales participantes

6 Indicadores de proceso

Indicador @ Consulta AP @ Consu
B0%

0%

Indicadores de resultado

Indicador @ Mortalidad @Reingresos @ Urgencias

80%

40%
0% I
0%
0 1

Ita Especialista @ Contacto precoz

2

Frecuencia

Valor real

Valor objetivo:

l"k:sp«al Valor

Yih  80,00%
U2y 70,00%
R7g 60,00 %
Jar 60,00 %
C3i 60,00 %

Frecuencia del contacto precoz

Hospital ®C3 @J4r @R7g @U2y @Y1h

2 3 4 5
Mes

65,26 %

Valor promedio total

0 » Mes inaol
6 = Mes finol
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Todas

Descripcion del indicador:
% de pacientes que reciben un contacto precoz a fas 48-72h del alta hospitalaria

Consulta con
Especiolsta

c 29
Conzuma AF

Rengresos Urgencias Mortabded

CQMAIC

Todas B

Seleccione el indicador
que desea visualizar:

r () Consulta AP
@ Consulta Especialista
() Contacto precoz
O Mortalidad
O Reingresos
L O Urgenciai

Filtro por meses:

Todas
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:Dispones en tu Area Sanitaria de un Proceso Asistencial
Integrado de IC, CON MEDIDA DE INDICADORES DE CALIDAD?

Pieza 1: Sospecha diagndstica
Pieza 2: Identificacion de las inestabilizaciones y criterios de derivacién via
presencial o telematica

Proceso
diagnéstico

Hospitalizaciéon Pieza 3: Criterios de Ingreso entre servicios
informe altay Pieza 4: Calidad del informe al alta
transicion de cuidados Pieza 5: Plan y continuidad asistencial inmediata al alta

Indicadores Pieza 9: Actividad ambulatoria y hospitalizacion
de calidad Pieza 10: Calidad asistencial (ambulatorio y hospitalizacién)
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Proceso asistencial de insuficiencia cardiaca

Medicina Interna/Cardiologia

Diagnostico y Caracterizacion Fenotipica.
NTproBNP, Eco

+ Circuito Asistencial Hospital

+ Tratamiento Médico Optimo / Transicion
terapias orales

Paciente / Hospitalizacién
Extendida /

ICA Seguimiento

Proceso de ALTA /
Transicion de Cuidados

« Caracteristicas Informe de Alta

* Obijetivos de Control / TMO
Integracion Asistencial (Enfermeria)
INDICADORES DE CALIDAD DEL PROCESO
Y DE RESULTADOQOS EN SALUD

TRANSICION DE CUIDADOS

1. OBJETIVO

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

(Enfermera/Médico/Paciente/Cuidador)

Escenario I: Cardiologia / Medicina 1-2
Interna IC /Atencién Primaria / sémanas
Enfermeria

6 meses

Escenario Alternativo: Cardiologia /
Medicina Interna General / AP /
Enfermeria

=

E-Consulta: Atencion Primaria*

TELEA: Seguimiento Remoto VE]

CONTROLES:

Clinico / TMO
Analitico

ECG / Ecocardiograma
e Otras Pruebas de AP

CANAL RAPIDO - e-consulta

1 ano
|
[

Seguimiento TELEMEDICINA / PRESENCIAL

Seguimiento “HOSPITAL DE DIA”

Sistemas de Ayuda a la Decision Clinica M Boehringer
I”ll Ingelheim
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: FULL TEXT

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for
the Management of Heart Failure

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

Recommendations for Performance Measurement
Referenced studies that support the recommendations are summarized in the

RECOMMENDATIONS

1. Performance measures based on professionally developed clinical practice guidelines should be used with
the goal of improving quality of care for patients with HF (1-7).

2. Participation in quality improvement programs, including patient registries that provide benchmark
2a - feedback on nationally endorsed, clinical practice guideline-based quality and performance measures can

be beneficial in improving the quality of care for patients with HF (1,2,5,6).
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Metrics 2 Standards of Care
(Registries) " (Best Practices)

El circulo
' virtuoso de
. la calidad

_7
.
Certificate I 3 Improvement
(Excellence certification) ‘ Audit Process)

™\ Boehringer
II"I Ingelheim



MAIC

Jornada entre
expertos

2* edicién

Importacia de la medicién de indicadores en IC

HF disease trajectory: Impact of monitoring and coaching'-

Decompensation, often
followed by hospitalization

Cardiac and other organ functions

Integrated Disease Management -

Quality Indicators

Invasive hemodynamic monitoring

Early recognition of changes in cardiac filling
pressures enables preventative adjustment of HF
therapy before clinical symptoms develop

Disease management/clinical monitoring

Self-care education, up-titration of HF drugs and
monitoring of clinical signs/symptoms facilitate
detection/treatment of imminent worsening HF
and initiation of high-quality chronic HF therapy

Time

ACD, acute decompensation; HF, heart failure.

Standard care

Worsening HF signs/symptoms are often
undetected until ACD develops and
hospitalization becomes unavoidable. Each ACD
episode induces HF progression/organ damage

and increases the risk of death/hospitalization

References: 1. Angermann CE et al. JACC Heart Fail 2023;11:191-206; 2. Gheorghiade M et al. Am J Cardiol 2005;96:11G-17G; 3. Cowie MR et al. ESC Heart Fail 2014;1:110-145;

4. Greene SJ et al. JAMA Cardiol 2018;3:252-259; 5. Greene SJ et al. JACC 2023;81:413-424.
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Enfoque de la iniciativa

El objetivo del proyecto es impulsar la implantacion

de indicadores clave de proceso y de resultados en la
atencion a la insuficiencia cardiaca (IC) en Galiciay
Asturias, a traves de evaluar su estado actual, identificar
barreras y proponer areas de mejora
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Enfoque de la iniciativa 2. ALCANCE

0oQo El proyecto se estructura alrededor del liderazgo de un comité asesor y de la
involucracion de un grupo de trabajo multidisciplinar, con la participacion de
Boehringer Ingelheim y el apoyo técnico de Crowe

v Comité asesor:

®* Jose Ramén Gonzalez Juanatey.
Jefe de Servicio de Cardiologia del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

® Marisa Crespo Leiro.
Responsable de la unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco del Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia.

* Alvaro Gonzalez Franco.
Director Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital Universitario Central de Asturias.

v Grupo de trabajo multidisciplinar, formado por gestoresy profesionales sanitarios
representantes de 8 areas sanitarias de Galicia y Asturias.

Ademas, cuenta con la participacion de Boehringer Ingelheim y con el soporte y apoyo técnicoy
metodoldgico de Crowe.
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Enfoque de la iniciativa 2. ALCANCE

- Determinacion del set de indicadores para la evaluacion del abordaje de la IC.

Actuaciones - Analisis y evaluacién del grado de disponibilidad actual de los indicadores
dir::r::ién seleccionados y condicionantes para su puesta en marcha.
funcional - Valoracion del estado general de despliegue de los indicadores e identificacion
de recomendaciones para su impulso.

\.

La participacion de los agentes del grupo de trabajo se circunscribe a:

1 cuestionario sobre indicadores 8 entrevistas 1 sesion de presentaciony Revision de documento
(:Se emplea? ;Datos 2020 - 20217 (1 por area, profundizar y trabajo de resultados
;Otros indicadores?) conocer retos y barreras) (situacién por area, ambitos
PROXIMA ACTIVIDAD de mejora, impulso .
despliegue) |T| Boehringer
{1
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Indicadores en IC ” | - 2. ALCANCE

Se ha optado por un listado amplio de indicadores relevantes sobre el que trabajar
y sacar aprendizajes, el cual, de forma no exhaustiva, cubre las etapas clave en el

abordaje de la Insuficiencia Cardiaca

— @% Indicadores de Proceso (7)

39

Indicadores

S, @ Indicadores de resultado (32) —»{ ) AmbL.J|at.OI’IO.,
» Hospitalizacidn

NOTA IMPORTANTE: en ningun caso, el objetivo de la iniciativa es fijar la bateria de indicadores propuesta como el cuadro de mando
Optimo para la evaluacion del abordaje de la Insuficiencia Cardiaca. En todo caso, la finalidad es establecer aprendizajes, identificar
particularidades y establecer recomendaciones globales y para cada Area Sanitaria, con el fin de desarrollar, mds adelante, una mejor
y 6ptima evaluacion del abordaje de la enfermedad.
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Indicadores en IC | - | 2. ALCANCE

[>.  Através del cuestionario se trabajara la disponibilidad del listado de indicadores
propuesto, ademas de recopilar otros indicadores relevantes para cada una de
las Areas Sanitarias

— [ ¢En su Area Sanitaria se emplea el Indicador X? }
? | \

Para cada ¢El Indicador X forma parte del acuerdo de gestion/contrato

® indicador programa o equivalente de su organizaciéon?
o J
Cuestionario

4 )

— Si dispone de ellos, ;cuales son los datos para 2020 y 2021?
\- J

: ¢Trabaja en su area sanitaria algun otro « Numerador
Pegunta mas R ,
general — | indicador de IC relevante que no se haya - Denominador

mencionado en el apartado anterior?  Valor actual en su Area Sanitaria

™ Boehringer
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5 Ya que el volumen de informacion a tratar en el cuestionario es muy amplio, la
T.! | entrevista sera la herramienta para matizar o profundizar en aspectos claves,
por ejemplo, condicionantes, retos, etc.

~

A partir de las respuestas del cuestionario:

* Resolucion de dudas o particularidades por parte del equipo de
proyecto.

O + ldentificacion por parte del grupo de trabajo de:

v A grandes rasgos, retos y condicionantes en la explotacién
y el despliegue de indicadores en su Area Sanitaria.

Entrevista

v" Recomendaciones para el abordaje de dichos retos 'y
condicionantes.

« Recopilacion de informacion adicional que el grupo de trabajo
\ considere relevante para el desarrollo del proyecto.
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