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;Por qué medir y asegurar calidad en
Dialisis?
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Dialisis

} Es un proceso por el cual los desechos de
sustancias metabdlicas en la sangre se filtran vy
eliminan selectivamente a través de una membrana
semipermeable utilizando procesos de difusion,
ultrafiltracion, osmosis y conveccion que resulta en
Onor ma llaisangre 0

+ Dialisis es también una prestacion de servicios de
calidad al paciente .




Calidad del Servicio

1 Es la totalidad de funciones vy caracteristicas de un
producto que determina la capacidad para satisfacer
las necesidades de un grupo de usuarios (iarrea 1991)

1 Muchos factores o caracteristicas hacen variar la calidad
del servicio

{ Calidad debe evaluarse durante todo el proceso del
Servicio

 Se realiza antes, durante y después de la venta o
prestacion del servicio

{ Finalmente la evaluacion es hecha por el cliente
comparando lo esperado a lo obtenido

{ En dialisis la evaluacion también debe ser hecha por el
ersonal medico




Modelo de Calidad de Donavedian

. Resultado
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Aplicando Donavedian a Dialisis
} De acuerdo a Donavedian :

{ La estructura puede incluir la planta fisica, el
personal, los equipos Yy los insumos .

{ Proceso pueden incluir los indicadores de calidad
establecidos por diferentes organizaciones
Internacionales Yy nacionales tales como : adecuacion
de dialisis, anemia, nutricibn , control de presion
arterial etc.

{1 Resultados pueden incluir mortalidad, morbilidad,
tasas de infecciones y calidad de vida del paciente .




Calidad de Dialisis (otra vision)

} Es un atributo esencial y distintivo del proceso
dialitico ; que puede ser evaluado :

BObjetivamente :

1 Midiendo vy verificando los distintos aspectos del
tratamiento de dilisis : Kt/V, Hemoglobina, Metabolismo
de Calcio y Fosforo, Nutricion, etc.

BSubjetivamente :
9 Atributos : monitores, sillones/camas, TV, etc.

1 Caracteristicas : cuidados/atencion de médicos Yy cuidados
de enfermeria y el personal sanitario en general.




Determinando la Calidad en Dialisis

} Establecer nuestros propios parametros es dificil y caro,
(podemos guiarnos por otros reconocidos mundialmente)

} Parametros/quias de calidad en dialisis han sido
establecidos por varias organizaciones renales
Importantes, tales como:

BAMMI: Association for the Advancement of Medical
Instrumentation

BDOPPS Dialysis Outcomes and Practice Patterns Studies

BKDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

|GO: Kidney Disease Improving Global Outcomes



Determinando la Calidad en Dialisis (cont)

B ERBP European Renal Best Practices

BITAES Instituto Tecnico Argentino para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud

BISSN International Spanish Society of Nephropology

} Las sociedades de nefrologia de la mayoria de los
paises han establecido sus propios parametros Yy guias
de calidad

1 Ademas, los paises (Departamento de Salud) tienen sus
propias regulaciones/leyes que deben ser cumplidos




;¢éQue Factores/ Guias Elegir???
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Ejemplos
B Estandares de calidad

B Establecer parametros de calidad a medir
B Establecer e implementar guias, protocolos

B Recopilar datos y dar retroalimentacion de los resultados

obtenidos y por alcanzar
B Normas y procedimientos/procesos
B Reuniones de calidad: revisar resultados
B Programa de capacitacion continua

B Seguridad : establecer un programa de reporte de incidencias

de resultados no intentados, analizar la raiz del problema

B Encuestas de satisfaccion del paciente y del personal

- Proceso de MCC

[torias de practica clinica



Estandares son una manera de
asegurar calidad

oLa cali dad de un produc
puede describir totalmente si no es funcion a
la finalidad/objetivo de lo que se intentaba
hacero

Nursing Standards : The Basis of Professional Practice
Toni C. Smith
Approaches to Nursing Standards

The Encyclopedia of Nursing Care
Quiality
Aspen Publication 1991



Estandares de Calidad

B Adecuacion de dialisis

B Desnutricion - Inflamacion

B Control de Anemia

B Metabolismo de Calcio y Fosforo

B Presion arterial - control de volumen

B Lipidos

B Diabetes y Control Glicemico

B Monitoreo del Acceso Vascular

Diaverum: Anualmente revisados y actualizados si necesario

de acuerdo a nuevos datos cientificos



Parametros Clinicos de Calidad

T Kt/V (single pool) 0O1.4

T Albumina O35 g/l

T nPCRO1.0 g/kg/ day \
f Hemoglobina O10.y0 O12. 0 g/ dlI

M Ferritna O200 vy Or§/llo 0

{Fosforo 02 5 y O5.5 mg/ dl

1| Calcio x Fosforos <55 mg2/d|2

fIntact PTHO1 50 y @gni INuevo 2010]
1 Presion arterial pre dialisis media (MAP) <105 mHg

1 Ganancia de peso interdialitico <4 % del peso seco total
del paciente

Prevalencia de fistulas AV

Diaverum 2010



[ S I L U Ly G GIGED T e e e

Maneras de Medir el Rendimiento

Establecer medidas esperadas (80% de pctes Kt/V>1.4)
Establecer el minimo aceptable (70% Hmb 10.0 - 12.0)
Dar a conocer estas medidas a todo el equipo clinicoes
Controlarlas periédicamente

Proveer retroalimentacion de los resultados

Pedir un plan de accidon para mejorar, si es necesario

Comprobar mejoramiento en el proximo reporte de
resultados/rendimiento

Continuar el circulo de calidad hasta

llegar a la meta establecida




;Porqué medir calidad?
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OL o g umde seeconoce y
gestiona o

Lo que se gestiona , se hace

Tom Peters from Future Health Systems

—



Gestionando lo medido

Establecer claras expectaciones de lo que debiera
suceder: cuando, donde y con quién, usando medidas
constantes, regularmente y con valor terapeutico

Lo que se mide debe ser coherente con el diagnostico y
prescripcion
El personal médico (no el paciente) es el mas capacitado

para evaluar la informacion que determina el diagnostico
y tratamiento para llegar a la meta establecida

Evaluar y medir los resultados de la nueva prescripcion y
asi seqguir el circulo de mejora continua de calidad

NoO nos sentamos a esperar que las cosas sucedan por Si
mismas, buscamos activamente como mejorarlas




Ciclo de Mejora Continua

o

Comprobar Hacer
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Tener Conciencia de la Calidad es un
Proceso Sequencial y Organizacional

1. Establecer un _ 1. Misiény Visién
compromiso de calidad

2. Desarrollo de Estandares 2. Estandares de Cuidado
(un sistema de valores
basado en un
compromiso a la calidad )

3. Capacitacién del personal 3. Normas y procedimientos y un
“ Programa de Capacitacion

uality Management:



Focus on medical excellence

Systematic follow-up of medical performance
CPM score of total Diaverum clinics

pressure (MAP) <105 mmHg 800

Interdialytic body weight gain <4% of

the dry weight 750

(+10%)
Clinical Performance Measures (CPM) 750 - ~— l
A Kt/V (single pool) Q1.4 200 -
A Albumin G85 gl
A nPCR Q1.0 g/kg/day 650 -
A HemoglobinO10am®d O012.0 \g/ dl
A Ferritin O D 0 and rrg,(DS‘O 0 600 o1 o1 o1 o1 o1 o1
A PhosphorusO2%. and O5. 5 g/ dl 2003 2004 2005 2006 2007 2008
A Calcium x Phosphorus <55 mg?/dI? _ N
A IntactPTHOL50 and O600 pg/ m M score of new Dlaveruws
_ 0,
A Predialysis mean arterial blood 850 (122%) l
A
A

Prevalence of AV-fistulas

The Diaverum CQI process delivers real measurable results



760

CPM scores ( mostrando progreso en los

resultados de medidas de parametros clinicos

trimestrales por varios afios)
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Otros Ejemplos Clinicos de
Cémo Medir Calidad




Normas y Procedimientos

} Conocer las Normas y
Procedimientos

} Cumplirlos en todo momento

} Notificar cuando sea necesario
revisar/ actualizar

} Anticipar las dudas

} Informar

Normas indican cuando y quién debe hacer
Procedimientos indica como hacer


http://hotbar.com/scripts/utils/banner.asp?InstallDURL=des:en/emoticons1&requestor=Btn_anime

Programa de Capacitacion

} Programa para Formadores
} Programa de Orientacion
1 Programa Basico de dialisis (para nuevo personal)

BTeoria con examenes de validacion
BDemostracion de practica clinica

1 Programa de Capacitacion Continua

Conocer y practicar todas las Normas y Procedimientos




Como medir?

Reportando datos

1 Analisis de datos reportados
}  Morbilidad y mortalidad
1 Parametros de calidad y estandares
} Auditorias de practica clinica:
} Implementacion de las normas y procedimientos
1 Implementacion del programa de capacitacion

Analisis y acciones frente a los incidentes reportados
Encuestas de satisfaccion del paciente

Encuestas de satisfaccion al personal

Establecer un protocolo o norma de cuando y como auditar
Auditorias
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Qué

deberia

vasar ?

Qué esta

qlsando ?




