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|. La situacion de la seguridad en los
EEUU: AHRQ y los Informes Nacionales
de los EEUU

AHRQ
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Agency for Healthcare Research and
Quality

» Fundada - Diciembre 1989 e Saes Depuemsssol ool Bone eiion
(bajo el nombre AHCPR) z‘ gHHQ Agency for Healthcare Research and Quality
e Misién — mejorar la calidad, Advwnsiin Fiswiess I Hiabl O
la seguridad, y la eficacia del

sistema sanitario para la
poblacion americana

® Presupuesto - $269.9
millones

Personal ~ 300

o Directora — Dr. Carolyn
Clancy

AHRQ
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Actividades dominantes de AHRQ en la
Seguridad del Paciente

Medida

— AHRQ Patient Safety Indicators y Healthcare Cost
and Utilization Project

— Los informes nacionales del sistema sanitaria
Investigacion
Politica, practica y regulacion

AHRQ
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AHRQ Patient Safety Indicators

Complicaciones potenciales “intra-hospitalarias”
y eventos adversos despues de cirugias, de
procedimientos, y de partos

Basados en datos administrativos hospitalarios
Usados en los informes nacionales
27 |nd|CadoreS (http://www.qualityindicators.ahrq.gov/psi_overview.htm)

AHRQ
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Los Informes Nacionales (NHQR y NHDR) -

Mandatos

Creados por el Congreso en

“Healthcare Research and
Quality Act (PL. 106-129)”

o NHQR - “A partir del afio fiscal 2003, N SR
la secretaria (de HHS), actuando a o o IReport

través del director (de AHRQ),
debera presentar al congreso un
informe anual sobre las tendencias
nacionales en la calidad de los
cuidados médicos ofrecidos al
pueblo americano.”

® NHDR - Para rastrear “disparidades
gue prevalecen en el sistema
sanitario en relacion con los factores
raciales y socioeconomicos en
AHRca poblaciones prioritarias.”
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NHQR-DR Capitulos

Calidad del Sistema Sanitario

AHRQ

Eficacia

— Cancer, diabetes, ESRD,
enfermedades cardiacas,
SIDA, salud materno-
infantil, enfermedades
mentales, enfermedades
respiratorias, residencias y
servicios de salud a
domicilio

Seguridad
Puntualidad (Timeliness)

Centrados en el paciente
(Patient centeredness )

Acceso al Sistema Sanitaria
Introducion al sistema

— Seguro médico, Fuente
regular de atencion
medica, percepcion de
la necesidad

Acceder a los servicios
meédicos del sistema

Percepcion de los servicios
Utilizacion del sistema
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Tipos de indicadores y de fuentes de
datos
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Evaluar la nacion: Resultados

seleccionados en seguridad del paciente
de los NHQR y NHDR 2005

AHRQ
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La mejora de algunos indicadores de

seguridad
Figure H.3. Tasa “median” de mejora,
5 indicadores (principales) 120
han mejorado un 10.2%* L e
La calidad ha mejorado un
2.8% en el conjunto de los = 80
indicadores H
c 6.0
La mayoria del progreso es g
moderado 40 N -
— Las infecciones de linea N e
central han mejorado en %
unidades de cuidado intensivo
(4.9/1,000 dias de pacientes o4 T
(\x%,agew W @af‘eﬁg . ﬂ-\fi‘zdnsjm
oV & o o
o
g""@\ De: US NHQR 2005
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El mejorar de algunos indicadores de
seguridad (2)

La mayoria del progreso
es moderado (2)

— Escasa medicacion
iInadecuada en ancianos

— Otros mejoras (tasa de
“pneumotorax
yatrogénico " 1.2 a .9 de
1,000 descargas)

AHRQ

* Indice del cambio anualizado
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Todavia carecemos de datos

Tasas mas altas, significan una mejor
medida o un mejor funcionamiento?

Carecemos de datos sobre grupos

prioritarios - las muestras limitadas significan
“ninguna diferencia”

AHRQ
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ll. La situacion de la seguridad en el plano
iInternacional: Primeros esfuerzos en el
Proyecto HCQI de la OCDE

AHRQ
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Obijectivos del Proyecto HCQI de la
OCDE

Desarrollar un grupo de indicadores — para
plantear preguntas sobre la calidad de los
sistemas nacionales de salud

El Proyecto comenzo con “la calidad tecnica”
(la eficacia)

Consideracion futura de otras areas (e.qg.
“patient centeredness/focalizacion en el
paciente”)

AHRQ
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Bases del Proyecto HCQ

Analisis de indicadores
disponibles y esfuerzos
consensuales

] THE ;
il commonwEALTH |
A FUMD F

The Nordic |
Council of
Ministers

1. Uso de criterios
cientificos para

Validez cientifica de
los indicadores

Importancia clinica y

HCQI Indicadores

politica

Viabilidad de la
medida

2. Revisar estructura

del grupo de
indicadores

Estructura, proceso
y resultados
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Lista de indicadores

Outcome Measures Implementation Measures
Initial Indicator Set

Breast Cancer Survival Mammography Screening
Cervical Cancer Survival Cervical Cancer Screening
Colorectal Cancer Survival Coverage for basic vaccination
Asthma mortality rate Waiting time for femur fracture surgery
AMI 30-day case fatality rate Influenza vaccination for adults over 65
Stroke 30-day case fatality rate Smoking rates

Incidence of Vaccine Preventable Diseases

Additional Indicator Set (in 2006 collection)
Lower extremity amputation rates for Annual eye examination for diabetics
diabetics
Transfusion reaction rate
Postoperative hip fracture rate
Uncontrolled diabetes admission rate
Adult asthma admission rate
Hypertension admission rate

AHRQ
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Progreso en el Proyecto HCQI

o Informes y difusion del Proyecto-

— OECD Health Working Paper 22 — HCQI s
Initial Indicators Report (2006) S

oEcD (@ ocre

— OECD Health Working Paper 23 — HCQI s
Conceptual Framework Paper (2006) e

— International Journal for Quality in Health
Care HCQI supplement, Septiembre 2006

— European Conference on Health Economics,
Budapest, Hungary (2006)

— European Health Forum, Gastein, Austria Qrasaliy i Healts Car
(2005)

— International Scientific Basis of Health
Services, Montreal, Canada (2005)

— UK EU Presidency Summit on Patient
Safety, London, UK (2005)

— ISQua Annual Indicators Summit — Keynote
Session; London, UK 22 Octubre 2006

— Conferencia Internacional en Seguridad de
Paciente, Madrid, 15 Noviembre 2006

The Supply of Physician Services i OECD Countries

Seeven Simoens and Jeremy Hurst

InrEFnaEnan ||| ||||||||_|I fire
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Resultados del Informe Inicial HCQI

Ningun pais resulta mejor o peor en todos los
Indicadores

La mayoria de los paises exhiben areas de
“mejores practicas posibles”

Todos los indicadores plantean preguntas
para posibles futuras investigaciones acerca
de diferencias en calidad

AHRQ
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;,_,,_.;esx_:ultados — Disponibilidad de Datos

Las celdas blancas indican la indisponibilidad de datos Y

= No incluidos en el grupo inicial
AHRQ
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Resultados (2)
Enfermedades cardiacas — Tasa de mortalidad de
infarto de miocardio (30-dias, intra-hospitalario)

Tasa de mortalidad de infarto de miocardio, 30-dias, intra-hospitalario
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Resultados (3)
Enfermedades cardiacas — Tasa de mortalidad de
infarto de miocardio (30-dias, intra-hospitalario)

Tasa de mortalidad de infarto de miocardio, 30-dias y Tasas de
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP)
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Resultados (4)
Enfermedades cardiacas — Tasa de mortalidad de
infarcto de miacardio (30-dia, intra-hospitaleria)

Tasa de mortalidad de infarto de miocardio, 30-dias y % Obesidad (en la

poblacion)
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Actualizar y mejoror los indicadores

Actualizar Mejorar
Agregar indicadores de / indicadores nuevos
HCQI al Cuestionario — Control de diabetes y de
“Health Data” de la tasas de resultados
OCDE adversos
Nueva recogida de — Hospitalizaciones

pr S

Indicadores iniciales de
sequridad del paciente
(Neumonia asociada a
ventilacion mecanica ,
Fractura de cadera intra
hospitalaria )

datos en 2006

AHRQ
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“Safety Data for Safer Care”

Primera reunion del grupo de expertos en
seguridad del paciente de la OCDE HCAQI

29-30 Junio 2006

AHRQ

Excellence
in Health

Dublin, Irlanda

Co-organizado con Irish Department
of Health and Children
Propodsitos:

— Repasar las barreras y proponer las

soluciones a la comparabilidad
internacional de los datos

— Discutir problemas y soluciones
para conseguir introducir sistemas
de informacién en las “agendas”
nacionales

— Abrir el dialogo a la armonizacién
internacional en indicadores de
seguridad de pacientes

Agenda & info available from
OECD

Presentaciones:

Deputy Prime Minister Mary
Harney, Gobierno Irlanda

Sir Liam Donaldson, World
Alliance for Patient Safety and
UK Chief Medical Officer

Dr. Carolyn Clancy, Director,
US Agency for Healthcare
Research and Quality

Mr. Michael Scanlan, Secretary
General, Irish Department of
Health and Children

Dr. Jim Kiley, Chief Medical
Officer, Ireland

Expertos de la CE, WHO-Euro
y organizaciones de seguridad
de pacientes de Canada,
Suecia, Irlanda, Espania, Italia 'y
Gran Bretana
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Primeras conclusiones?
Mas trabajo sobre los datos es necesario

Tasa de fractura de cadera postoperatoria
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lll. Politica, investigacion y practica para
mejorar la seguridad — Ejemplos de los
EEUU

AHRQ
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Datos-Mejoras: “The Evidence”

Es dificil atribuir las mejoras a los esfuerzos de control y medida

Las pruebas sugieren que:
— El *feedback of performance” facilita mejoras a corto plazo

— Los datos deben estar ligados al programa de mejora (las
organizaciones de mejora de calidad del CMS)

— Los datos deben estar disponibles puntualmente, con los circuitos
claros de “feedback”

— La propiedad y la gestion de los datos son la clave

— Se necesita enlazar las prioridades y los esfuerzos actuales - uso
de la politica de los EEUU NHQR en la oficina de divulgacion de la
gestion y de presupuesto; Uso BRITANICO de los datos de calidad
en la gestion de la “productividad” para NHS

Necesario, pero no suficiente

AHRQ

OECD {(@ OCDE




AHRQ: Politica, investigacion y practica

clinolagy Assessment

Evidence Report/Te
MNumber 43

Making Health Care Safer: A Critical

. Poll'tlca - Patlent Safety and Analysis of Patient Safety Practices
Quality Improvement Act of _ R
2005 (Public Law 109-41) Five Steps to

o Resumir la investigacion - Safer Health Care

— Advances in Patient Safety: & U ﬁgﬁ%"fﬁiﬁfi'ﬂffjl‘fﬂ“i
From Research to 4 s
Implementation o’ = ﬁﬁﬁgﬂgmﬂuﬂzm

— Informes de pruebas "

(Evidence-based Practice L 9 W
Center Reports) -

Talk to your doctor about which hospital

e Herramientas de la practica - | 404 I bestlor your eskh neads,

mmmmmﬁmmg
i uhrq;mmmlmhmi

InCIuyendO paCIenteS y ’l c _: Make sure you understand what will
profesionales medicos = Fedhma
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Como utilizar los datos:

Comparar y poner en contraste

® Resumen

o Focalizacion local ng-

AHRQ

Excellence
in Health
- | "

Indicadores

compuestos
Tasas de cambio

Figure H.5. States demonstrating sustained, high quality health care improvement on selected measures

Minnesota: TR Wisconsin:
HbAlc testing : HbA1c testing
Dialysis transplantation HoA1c testing Dialysis transplantation
Pediatric asthma Prenatal care gedia‘rric apsthma
Pediatric asthma
Vermont:
HbAde testing
Prenatal care
Pediatric asthma
NH
VT
MA
- oo RI
NJ Massachusetts:
DE HbA1c testing
DC Prenatal care
MD Mammography
Pediatric asthma
- Maryland:
» HI o HbA1c testing
Prenatal care
Mammaography

Sources: HbA1c testing: Centers for Disease Control and Prevention, Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2001-2003. Dialysis
transplantation: University of Michigan Kidney Epidemiology and Cost Center, 1999-2002. Pediatric asthma: Agency for Healthcare
Research and Quality, HCUP State Inpatient Databases, 2000-2002. Prenatal care: National Vital Statistics System - Natality, 1999-2002.
Mammography: Centers for Disease Control and Prevention, Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2000, 2002,
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Como utilizar datos

Esfuerzos deben enfocarse en:
Mejor comparabilidad de los

datos (incl. bases de datos
internacionales existentes)
— Reducir las variaciones de
calidad/seguridad entre paises
— Compartir mejores practicas en
la provision y mejora de los
cuidados médicos

Creacion de herramietas que
apoyen prioridades de politica
en paises

- Pasos siguientes
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31/08/2006
Co-existence or no existence

The little pearl of wisdom above sets
the tone for 'Copenhagen Lab of Co-
existence' 5-6 September, organised by
the Danish think tank Huset Mandag
Morgen, The Nordic Council, one of the
main partners in the project, will
provide the first input to the Lab and
will discuss the issues again in the run
up to the annual Session of the Nordic
Council in the Danish parliament in late October 2006.

Read more ©

Nordic Council Programme

Programme for the work of the
Nordic Council 2005

29/08/2008
Growth but environmental problems

The Baltic Sea Region has enjoyed strong sconamic
growth since the end of the Cold war, The period has

Norway's Programme for the
Prasidency

The Programme far the
Norwegian Presidency in the
Nordic Council of Ministers 2006

also seen growth in algae in the Baltic Sea , however, as
well ag other environmental problems such as the risk of
emissions from the ever increasing number of oil tankers,
The planned gas pipeline from Russia to Germany has also generated
heated debate. The marine environment will be an important theme on
the agenda of the Baltic Sea Parliamentary Conference (BSPC) in

NORDEN -

Norden - the Top of Europe; The
Nordic Monthly Review.

Reykjavik, 4-5 September,

Read more ©

29/08/2006

Creativity conference

How are the culture industries getting on in the Nordic Region? What
nntential dn thew have? What nnlicy instruents and ather measires

FALTH
AFFAIRS

Resources, IT and Service
department. Application deadline
is 5 September 2006.

Read more [sk] ©

Vacancy for Head of
Department at the Nordic
Council of Ministers

The Mordic Council of Ministers
has a vacancy for Head of the
Department for Culture,
Legislation and Equality.
application deadline 18
September 2006,

Read more [da] ©

MNew Mordic Cuisine [da] ©

Minna Hanhijdrvi new head
of st Petersburg Cffice ©
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Informacion

Dr. Edward Kelley
Head,

Health Care Quality
Indicators Project

OECD
edward.kelley@oecd.org

+33-1-4524-9239

Despues del 16 diciembre

ekelley@ahrqg.gov

sandra.garcia-armesto@oecd.gov

AHRQ

Excellence
in Health

Web sites

— AHRQ - www.ahrg.gov

— AHRQ PSils -
www.qualityindicators.ahrq.go
v/psi overview.htm

— OECD Health Care Quality
Indicators —
www.oecd.org/health/hcqi
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