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RESUMEN

: Desarrollar una escala de indicadores de calidad de estructuras y procesos para los centros de hemodidiisis del Uruguay. Metodologia: Un conjunto de expertos nacionales elabord una lista de indicadores basados en estandares nacionales e intemacionales que fueron evaluados mediante visitas técnicas en los centros desde 2004 hasta Ia actualidad. Mediante el
Rndisic de Coordenadas Puncipales (AGoP) I ditanca de Gawer se estudi ! conlunto ce Indcadores buscando Gotener n n{mero reduddo de fachores que explcuen U prosarcion Importante e a varanza del ssteme de ndeadores en el perodo 2007 2 2010 Aplmnua el entero e Kaser s sleccionaron os os primers fctoresdel ACoP (vrianza eplcads
37,63%), el andlisis present un indice de estrés moderado (0, 16). Se construy la escala de estructuras y procesos empleando como ponderacion a mediana de la distancia euclidea entre los indicadores para el espacio relacion se analizo el comportamiento de la escala en el tiempo y respecto de los
indicadores originales. Se evalué su validez intema (datos del periodo 2007 a 2010) y externa con datos de los afios 2006 y 2011. Resultados: La escala desarrollada mostro una tendencia temporal de mejora en g o o e  rocesos briniados por s cantos i nemodliss. También se absend une corrdlacén sgniicatia con varis de s
dimensiones de estructuras y procesos evaluadas tanto en la validacion intera como en la externa, : Se considera que el instrumento desarrollado es adecuado para la valoracion global de las prestaciones en hemodialisis en las areas de estructura y procesos.

INTRODUCCION

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) financia los de que los mismos estén disponibles con equidad para toda la poblacion del Uruguay. Ademés, dicha institucion regula y acredita a los Institutos de Medicina Altamente Especializada
(IMAE) que realizan los procedimientos de hemodiaisis desde el afio 2003.

En el afio 1994 comenz6 en Uruguay un proceso de estudio y consenso de indicadores de gestion de servicios de salud que culming en 2003 con la 6n de un con
un sistema de monitoreo basado en la medicion de indicadores de estructura, procesos y resultados para los IMAE de hemodialisis.

Hasta el momento el conjunto de indicadores de estructuras y procesos, constituido por 58 variables, es revisado individualmente o por subgrupos de indicadores para observar tendencias y/o situaciones de los distintos IMAE.
El objetivo de este trabajo es desarrollar una escala o indice de calidad de estructuras y procesos para los centros de hemodialisis del Uruguay. Se pretende que dicho instrumento permita valorar a los IMAE de
informacion de los indicadores originales.

para el sistema de acreditacion de IMAE (FNR, 2003). EI FNR establecié desde 2004

una porcién significativa de la

METODOLOGIA

Conceptualmente, el desarrollo de una escala o indice compuesto por distintos indicadores requiere de una seleccion inicial de las variables a medir, un método de ponderacién y un método de agregacion (OECD, 2008). La eleccién de los indicadores se realizé por un conjunto de
expertos nacionales basado en estandares internacionales (de Moraes Novaes & Paganini, 1994) y nacionales de calidad (FNR, 2003; FNR, 2012), los que fueron relevados anualmente para cada institucion desde 2004 hasta la actualidad.

Dado que los indicadores de estructuras y procesos eran variables cualitativas de escala nominal u ordinal se aplico una técnica multivariada adecuada como es el Andlisis de Coordenadas Principales (ACOP) y la distancia de Gower. Se estudid el conjunto de indicadores buscando
obtener un nimero reducido de factores que expliquen una proporcion importante de la varianza del sistema de indicadores en el periodo 2007 a 2010. La seleccion del nimero de factores se realizé aplicando el criterio de Kaiser (factores con egenvalues mayores a 1). Posterior-
mente, se construyé la escala de estructuras y procesos empleando como ponderacién la mediana de la distancia euclidea entre los indicadores para el espacio de factores seleccionados en el ACOP. El método de agregacion fue el aditivo, por tanto el indice final (ICEPD) es
resultado de la suma de los productos de cada indicador (estandarizado por el método Min-Max) por su peso. ICEPD se expresa como un porcentaje de distancias ponderadas entre indicadores relativo a la distancia méxima observada en el ACoP, los valores mayores indican un
aumento en la calidad de estructuras y/o procesos. Mediante gréficos de cajas y lineas, y empleando el coeficiente de correlacion de Spearman se analizd el comportamiento de la escala en el tiempo y respecto de los indicadores originales. Como método de validacion interna se
comparo el indice desarrollado (ICEPD) respecto de los indicadores originales para los mismos afios utilizados en su construccin (2007 a 2010). Para la validacién externa se procedié como en el andlisis anterior pero para afios distintos (2006 y 2011) de los utilizados en el
desarrollo del ICEPD.
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Figura 1. Evolucion temporal de los indicadores agrupados por areas o dimensiones tematicas y expresados en porcentaje
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Figura 2. Evolucién temporal del fndice de Calidad

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 1 se representa mediante graficos de cajas y lineas la tendencia temporal (periodo
2006 a 2011) de los distintos grupos de indicadores de estructura y proceso. La magnitud
expresada es un porcentaje relativo al valor maximo de la suma de todos los indicadores de
cada area o dimension tematica. Los gréficos A, B, C, D y F muestran una evolucion con mejora
en los indicadores desde 2006 a 2008 o 2009 y luego una estabilizacién sin mas incremento
(Figura 1). En el caso de los indicadores asociados a Monitores y concentracion de Bicarbonato
(gréfico E) se observé una mejora entre 2006 y 2007 y posteriormente una evolucion sin
cambios. En Germicidas y Bactericidas se evidencié una mejora porcentual entre 2009 y 2010
(grafico G, Figura 1).

En el desarrollo del indice se seleccionaron los dos primeros factores del ACoP, la varianza
explicada resultante fue 37,63% y la magnitud del estrés fue moderada con un valor de 0,16.
Las distancias euclideas entre los indicadores en el espacio bidimencional obtenido por el ACoP
fueron utilizadas para construir la escala ICEPD.

La Figura 2 muestra una tendencia de mejora global entre 2006 y 2009 por medio del indice
desarrollado y posteriormente una estabilizacion para el valor de la mediana entorno al 60%.

Al analizar como ICEPD se correlaciona con cada conjunto tematico (dimension) de los indicado-
res originales para los afios utilizados en su desarrollo es posible determinar su validez interna
(Figura 3). Particularmente, destaca la tendencia ascendente y la correlacion en: Vestuario de
Pacientes (A), Sala de Dialisis (B), Sala de Reprocesamiento de Filtros (C), Sala de Tratamiento

de Agua (D), Procesos (F).
También es relevante determinar si ICEPD presenta una buena correlacion en afios distintos a
los usados para su desarrollo (validacién externa) y lo observamos en la Figura 4. La validacion

Figura 3. Los graficos muestran la validacion interna (afios 2007 a 2010) comparando los valores del ICEPD agrupados en
cuarteles respecto del puntaje porcentual de los indicadores originales para cada dimensién. Una tendencia ascendente en los
gréficos A, B, C, Dy F, junto a una correlacion significativa nos permite concluir que el ICEPD representa una porcion impor-

tante del conjunto de indicadores.
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externa muestra una correlacion menor con Vestuario de Pacientes (A) y mayor para Germicida y
Bactericida (G).

CONCLUSIONES

Se considera que el instrumento desarrollado es adecuado para la valoracién global de las
prestaciones en hemodidlisis en las areas de estructura y procesos. La validacion interna y
externa muestra una correlacion significativa con la mayoria de las dimensiones del conjunto de
indicadores originales.

El ICEPD muestra una evolucion temporal acorde con la mayoria de los indicadores originales
agrupados por dimensién tematica lo que indica que podra ser utilizado como indice global para
resumir el comportamiento en estructuras y procesos.

BIBLIOGRAFIA

® FNR, 2003. Propuesta de Sistema de Acreditacion de IMAE. Fondo Nacional de Recursos;
Uruguay.

® FNR, 2012. Estdndares de evaluacién y seguimiento para la mejora de la calidad de los
Institutos de Medicina Altamente Especializada. Fondo nacional de Recursos; Uruguay.

Figura 4. Los graficos muestran la validacion externa (afios 2006 y 2011) comparando los valores del ICEPD agrupados en

cuarteles respecto del puntaje porcentual de los indicadores originales para cada dimension. Una tendencia ascendente en los ® de Moraes Novaes, H. & Paganini, J.M. 1994. Estandares e indicadores para la acreditacion

graficos A, B, C,, D, Fy G, junto a una correlacion significativa nos permite concluir que el ICEPD es sensible para detectar de Hospitales en América Latina y el Caribe. Organizacion Panamericana de la Salud; OPS/

cambios en el tiempo y para distintos indicadores. HSS/94.05.0ECD, 2008. Handbook on Constructing Composite Indicators. Organization for
Economic Co-operation and Development.

® OECD, 2008. Handbook on Constructing Composite Indicators. Organization for Economic Co-
operation and Development.

www.fnr.gub.uy




