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DEAS 2010 ummame

El plazo de envio de Ideas se ha cumplido.
Bases legales

1. Laidea propuesta tiene que haberse puesto en marcha en el periodo comprendido entre el 1 de
Diciembre de 2015y el 3 de Octubre de 2016.

2. Completar todos los campos del formulario.

3. Adjuntar un dossier sobre la propuesta a presentar (Documentos validos: PDF, JPG y WORD.
Documento no valido: POWER POINT).

4, Todas las entidades, grupos u organizaciones enumeradas en el formulario recibiran premio




Jerarquia de los indicadores

-
-
1. Indicadores relacionados con el impacto sobre la SALUD del paciente
™
2. Indicadores relacionados con la DISTRIBUCIONES DE PETICIONES en los pacientes
—

3. Indicadores relacionados con el PROCESO |: grado de cumplimiento de la
recomendacioén por parte del clinico peticionario

4. Indicadores relacionados con el PROCESO II: grado de cumplimiento de la
recomendacion por parte del laboratorio

5. Indicadores de ACTIVIDAD

A —
=]
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Definiciones y terminologia

Prueba: cuestion que espera unlgéo.:_ewido.

Grupo de pruebas: conjunto de pruebas que no p
sistematico de orina, gasometria.

eparado. P. ej. hemograma,

Perfil: conjunto de pruebas que pueden determinarse por separado pero que se solicitan de
forma agrupada. P.ej. Preoperatorio.

Habitante (Hbt): individuo adscrito al area. Puede ser sano o paciente.
Paciente (P): individuo atendido. Un paciente puede tener una o “n” solicitudes.

Peticion. Es lo que "pide" el médico, siempre se refiere a una prueba en concreto o grupo de
pruebas (gasometria, hemograma).

Solicitud (S): Se expresa como “S”. Conjunto de peticiones. Puede ser considerado como sindnimo
de volante de peticion.

Determinacion (D): Se expresa como “D”. Se refiere a un resultado informado de una prueba. Asi,
una muestra no recibida o un “no procede” NO se considera determinacion.

| JORNADA DE INDICADORES DE GESTION DE LABORATORIO AEC =M
DECISIONES INTELIGENTES DESDE EL LABORATORIO. DE ELEGIR SABIAMENTE A NO HACER.
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Notacion de los Indicadores

. : Filtro o
Cuenta prueba poblacion periodo P
D Edad
S Hbt Ano Sexo
HbA1c = PL = Mes o Servicio
b ) PA ) )
PH Tipo

)

Indicador 1.1. Porcentaje de Solicitudes de AP con algun marcador tumoral respecto al niumero

total de Solicitudes de AP

S ([CEA o CA 19.9 0 CA 15.3 o CA 125 o PSA o AFP]; [PA]; [2016]; [-]) * 100/ S ([-]; [PA]; [2016]; [-])

Ae=
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Informacion necesaria para calculo manual

* Recabar datos:
» N° Habitantes totales del area
* N° Habitantes = 15 anos (Rec 1)
» Prevalencia anual de diabetes del area (Rec 2)

 Estadisticas (Periodo anual/de los 12 ultimos meses):
» Determinaciones
» Pacientes
« Solicitudes

. SQL para cada Recomendacion:
NHC/NTS: Identificador Unico de paciente
« N_SOLICITUD
« FECHA_ANALISIS
« CENTRO: Multicentro, Centros externos, ...
« URGENTE: Si/No
« TIPO_PACIENTE: Hospitalizado/Urgencias/CEX/AP
« PRUEBA
« RESULTADO
- PATOLOGICO

A =M
A, =
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0 Requisitos

"« BBDD:

* BBDD limpia, sin duplicidad de historias
* Si se es referencia para otra area
* Resultados “No Patologicos”: no siempre coinciden con los valores de referencia

e Periodicidad

* Anual: prevalencia, repeticiones, ....

AE
. L
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TIPO_PACIENT
ID NHC NTS N_SOLICITUD |FECHA_ANALISIS CENTRO URGENTE E PRUEBA RESULTADO PATOLOGICO

PRIMARIA - GAPVA Atencion

205 11111111 | XXXXXXXXXXX 67048686 04/01/2016 Oeste Primaria PSA total 34,8 HH
PRIMARIA - GAPVA Atencion

206 22222222 | yyyyyyyyyyy | 67056979 04/01/2016 Oeste Primaria PSA total ,71
PRIMARIA - GAPVA Atencién PSA total

213 44444444 7777777777 88003773 04/01/2016 Oeste Primaria <,02
PRIMARIA - GAPVA Atencién

214 55555555 XXXXXXXXXXX 88003869 04/01/2016 Oeste Primaria PSA total 2,2
PRIMARIA - GAPVA Atencién

215 77777777 mmmmmm 55144613 04/01/2016 Oeste Primaria PSA total 4,8 H
PRIMARIA - GAPVA Atencion

216 99999999 nnnnnnnnn 55145449 04/01/2016 Oeste Primaria PSA total <,02




NO HACER:
Marcadores tumorales serolégicos como cribado poblacional
(salvo que se pertenezca a los grupos de riesgo definidos para

cada tipo de tumor)

) )‘@M“m -9

Condiciones preliminares

* Deben definirse los Marcadores Tumorales (MT) incluidos en el indicador.
+ El SIL debe ser capaz de contar o exportar por nimero de historia clinica a partir de
una serie de condiciones.

Estructura

¢Existen perfiles - excluidos los de monitorizacién de tratamientos oncolégicos- que
contengan los marcadores tumorales?

No: los MT con carécter diagnéstico o de blisqueda de casos deben solicitarse con
caréacter individual. Se considera un disefio correcto.

Si: revisar los criterios, puede ser potencialmente incorrecto. Si en algin caso la
intencion es cribado, deben revisarse dichos protocolos.

Indicadores de proceso

1.- Contabilizar el nimero de peticiones de Atencién Primaria con peticién de MT/Total
de peticiones de Atencion Primaria.

S([MT];[PAJ;[afio];[-])/Solicitudes realizadas por médicos de A. Primaria

2.- Solicitudes que incluyan MT (excluidos los que estén en tratamiento oncoldgico)
divididos por la poblacién protegida.

S(IMT[/Hbt];[afio];[ pacientes no vistos en Hospital de dia oncolégico])

3.- Ratio Pacientes con peticion de MT / prevalencia de tumores en los que sea de
utilidad los MT incluidos.

\ P([MT];[PL];[afio);[-]/prevalencia de tumores incluidos /
Ae=M
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Rec 1: Informacion necesaria para calculo manual

- N2 Solicitudes: uno o todos los MT de:
/ CEA+CA19.9+CA15.3+CA125+PSA+AFP

Poblacion adultos (=15 afios) protegida del Area (31/12/2015) /
Poblacion total protegida del Area

N° de Solicitudes totales de AP /

N° de Solicitudes de AP con peticion de MT (cualquiera de los 6, uno o varios)
N° de Pacientes a los que se solicita CEA

N° de Pacienﬁs\a los que se solicita CA 19.9
N° de Pacientes a\l"es que se solicita CA 15.3
N° de Pacientes a Iosht*e se solicita CA 125
N° de Pacientes a los que\sqsolicita PSA

N° de Pacientes a los que se?ol{cita AFP

N° de Determinaciones informada?d\e CEA

N° de Determinaciones informadas de\SA 19.9
N° de Determinaciones informadas de CA\IS‘S
N° de Determinaciones informadas de CA 125\
N° de Determinaciones informadas de PSA

N° de Determinaciones informadas de AFP

N2 de Pacientes: una o mas veces de:

CEA+CA19.9+CA15.3+CA125+PSA+AFP
Ae=M
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Prevalencia de Tumores

23.949 X N2 Hab
40.000.000

NQ Habit X Prev
100

- Grupo Europeo de Marcadores Tumorales
- Informe Globocan; International Agency for Research on Cancer (WHO): Prevalencia de tumores en
Espafia 2012 (adultos ambos sexos)

Ae=M
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Rec 1: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 1.1. Porcentaje de Solicitudes de AP con algin marcador tumoral respecto al nimero
total de Solicitudes de AP

S ([CEA 0 CA 19.9 0 CA 15.3 0 CA 125 o PSA o AFP]; [PA]; [2015]; [-]) * 100/ S ([-]; [PA]; [2016]; [-]) 23,594*100/213.803
Resultado del indicador (%)] 11|

Indicador 1.2. Ratio de Pacientes a los que se les solicita algin MT en funcion de la

Prevalencia de la enfermedad en el area en un afio*

P ([MT]; [PL]; [2016]; [-]) / Prevalencia del tumor*

Pacientes con CEA/Prevalencia Colorrectal 8.812/211
Resultado del indicador (Ratio)] 42

Pacientes con CA 19.9/Prevalencia Pancreas 3.170/14
Resultado del indicador (Ratio):l 232|

Pacientes con CA 15.3/Prevalencia Mama 1.818/202
Resultado del indicador (Ratio)| 9

Pacientes con CA 125/Prevalencia Ovario 2.174/20
Resultado del indicador (Ratio):l 110|

Pacientes con PSA/Prevalencia Préstata 26.142/227
Resultado del indicador (Ratio):l 115|

Pacientes con AFP/Prevalencia Carcinoma hepatocelular 4.920/19
Resultado del indicador (Ratio):| 254l

Indicador 1.3. Niimero de Determinaciones informadas de MT por 1000 habitantes adultos

D ([CEA+CA19.9+CA15.3+CA125+PSA+AFP]; [PL]; [2016]; [-]) * 1000 / [Hbts] 58.318*1000 / 428.606
Resultado del indicador (N° / 1000):| 136|

AC=M
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NO HACER:

HbAlc mas de dos veces al afio en pacientes diabéticos con
buen control clinico y metabodlico. Si es preciso realizar la
determinacion con mayor frecuencia, no hacerlo con
periodicidad inferior a tres meses

(e 9.9

Ejemplo pracsico de la
Condiciones preliminares Obtencién de Indicadores

+ Debe conocerse la prevalencia de diabetes en el érea,

* Debe conocerse el numero de pacientes incluidos por Atencién Primaria en
programa de control de diabetes.

» Debe conocerse si el SIL puede contar-exportar con valor de HbAlc en rango de
control o fuera de control (indicador 3).

Indicadores de proceso

1. Tasa de pacientes con peticién de HbA1c del érea.
P(HbATc;[ /Hbt];[afiol{-)
2.-N°de o de HbATE/N® ¢ con peticién de Hb Afc.
D(HbA(c]; [PL; [afio]{-]/P(HbA1c]; [PL];[afio);[-)

Nota: el resultado ideal deberia ser préximo a 2y en un rango entre 2y 4.

3a.- N° de determinaciones de HbA1c en rango de control/N® pacientes con peticién
de HbA1c en rango de control.

D(HbA1c];[PL][afio];[HbA1c en rango de control])/
P((HbA1c];[PL];[afio];l HbA1c en rango de control])

El resultado ideal deberia situarse alrededor de 2.

3b.- N° de determinaciones/N*® pacientes con algin dato fuera de rango de control.

D(HbA1c];[PLL[afio];[HbA1c fuera de control])/P(HbA1c];
[PL];[afio];[ HbA1c fuera de control])

El resultado ideal deberia situarse entre 3 y 4.

Indicadores de resultados en salud

4a.-Total de con tres o menos de i en rango no

Se considera que el numero de diabéticos con 1, 2 y hasta 3 determinaciones en rango
de control, expresan pacientes bien controlados.

Se obtiene de la tabla de distribucién de pacientes.

4b.- % diabeticos en programa con criterio de buen control.
@a el mismo indicador, si podemos identificar si el paciente estd incluido y

programa de Atencién Primaria o no.

| AE=M

AEBM - Medicina de laboratorio




Rec 2: Informacion necesaria para calculo manual

— Se puede corregir si no coincide con la de la recomendacion 1

Poblacién protegida del Area Se carga desde la Rec 1

Se calcula automéaticamente
N° de Diabéticos estimados en funcion de la prevalencia de Diabetes en el area con la Prevalencia

N° de Pacientes con alguna peticién de HbAlc
N° de Determinaciones informadas de HbAlc
N° de Pacientes con dos o tres Determinaciones informadas / 2015 (todas ellas en rango no patolégico)

\

Seguimiento No patoldgico: £ 7% (DCCT) 6 52 mmol/mol (IFCC)

N2 Habit X Prev
100

ﬁ\

* Prevalencia de diabéticos (dato aportado por la Gerencia de AP de Cuenca, extraida del SHCE Turriano) (%) 8,00

Se puede poner la Prevalencia del area si se conoce

AE=
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Rec 2: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 2.1. Niumero de Pacientes con peticion de HbA1c por cada 1000 habitantes
P ([HbALc]; [PL]; [2016]; [-]) * 1000 / [Hbts] 45.928*1000 / 428.606
Resultado del indicador (N° / 1000):| 107|

Indicador 2.2. Ratio de Determinaciones informadas de HbA1c respecto al nimero de Pacientes con peticién de

HbAlc

D ([HbA1c]; [PL]; [2016]; [-]) / P ([HbALc]; [PL]; [2016]; [-]) 59.632/45.928
Resultado del indicador (Ratio):| 1,30|

Indicador 2.3. Percentiles del nimero de Determinaciones informadas por Paciente al afo

D ([HbA1c]; [PL]; [2016;[por paciente])

Ae=M
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Rec 2: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 2.4. Numero de Pacientes con dos o tres Determinaciones informadas/afio en rango no patolégico por

cada 1000 habitantes protegidos del area

P ([HbA1c]; [PL]; [2015]; [Pacientes con dos o tres Determinaciones informadas en un afio, todas ellas dentro de rango de

control]) * 1000 / [Hbts] 2.537*1000 / 428.606
Resultado del indicador (N° / 1000):| 6|

Indicador 2.5. Porcentaje de diabéticos en programa con criterio de buen control*
P ([HbA1c]; [PL]; [2015]; [Pacientes con dos o tres Determinaciones informadas, todas ellas dentro de rango de control]) * 100
/ N2 de Diabéticos estimados en el drea 2.537 *100 / 36.944

Resultado del indicador (%):| 7|

* El dato de prevalencia se deberia extraer desde el Sistema de Historia Clinica Electrénica. Si no disponemos de
él, podemos estimarlo en funciéon de la prevalencia publicada de diabetes de Espafia o del Area

f" Prevalencia de diabéticos (dato aportado por la Gerencia de AP de Cuenca, extraida del SHCE Turriano) (%) _

AC=M
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NO HACER:
Estudios de cribado tiroideo en pacientes ingresados. Cuando

se realicen en pacientes ambulatorios, determinar s6lo TSH,
pudiendo ampliar el laboratorio la T4 libre y otras
determinaciones, en aguellos casos en que proceda

. Indicador de Control «
i Y

Condiciones preliminares

El SIL debe ser capaz de distinguir entre peticiones de Consultas Externas y Atencién
Primaria vs Hospitalizacién-Urgencias.

Indicadores de proceso

1.- % determinaciones de TSH de pacientes ambulantes.
D([TSHJ;[PL] ;mes];[TSH pedida CEX/AP])/ D([TSHJ;[PL] ;[mes];[-])

Expresando el resultado en %. Cuanto mas elevado, mejor es el cumplimiento de la
recomendacion (se solicitan menos TSH en pacientes ingresados o en urgencias).

2.- Ratio FT4/TSH.

Si la FT4 se amplia desde el laboratorio cuando procede (en screening), el ratio deberia
ser inferior a 1.

D([T4L);[PL] ;[mes];[-])/ D(TTSHE;[PL] ;[mes];[-])
\Valor definido en Madrid Laboratorio Clinico, entre 0,35-0,60.

o

AC=M
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Rec 3: Informacidn necesaria para calculo manual

Se carga desde la
Poblacion protegida del Area Rec 1
N° de pacientes a los que se solicita TSH
N° de Determinaciones informadas de TSH
N° de Determinaciones informadas de T4L

N° de Determinaciones de TSH en pacientes de AP-CEX

Sobre la BBDD limpia inicial, filtrar las solicitudes
de pacientes ambulantes (AP Y CEX)




Rec 3: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 3.1. Porcentaje de Determinaciones de TSH de pacientes ambulantes (excepto
hospitalizados y en urgencias) respecto al total de Determinaciones de TSH informadas

D ([TSH]; [PL]; [2015]; [CEX y AP]) * 100 / D ([TSH]; [PL];[2015]; [-]) 129.363 * 100/ 138.247
Resultado del indicador (%): 94

Indicador 3.2. Ratio de Determinaciones informadas de T4L respecto al de /TSH
D ([T4L]; [PL]; [2015]; [-]) / D ([TSH]I; [PL]; [2015]; [-]) 34.442 [ 138.247
Resultado del indicador (Ratio):| 0,25|

Indicador 3.3. Numero de Determinaciones informadas de T4L por 1000 habitantes
D ([T4L]; [PL]; [2015]; [-]) * 1000 / [Hbt] 34.442*1000 / 428.606

Resultado del indicador (N° / 1000 80

Ae=M
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NO HACER:
Reevaluacion de Anticuerpos Antinucleares en menos de 3
meses

(£ VW o 1

l‘g ) ‘l§ Indicador de Control
- / \ )3 ﬂ
N > 4

Condiciones preliminares

El SIL debe contar-exportar la peticién genérica de ANA identificando paciente /peticién/prueba.

Indicadores de proceso

1.- N° de solicitudes de ANA/N°® pacientes con solicitud de ANA.

S(ANAJ;[PL][afio];[-)/P(ANAL[PLL[afol;[-])

2.- Distribucién de solicitudes de ANA por cada paciente.

S([ANAJ;[PL];[afio];[por paciente])

En esta variante, mas refinada, el Q3 deberia situarse por debajo de 2
k(mas del 75 % de los pacientes deberian tener 2 o menos determinaciones al afio). /

AC =M

AEBM - Medicina de laboratorio
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Rec 4: Informacidn necesaria para calculo manual

Se carga desde la
Poblacion protegida del Area Rec 1
N° de Pacientes con peticion de ANA
N° de Determinaciones informadas de ANA

N° de Solicitudes con peticion de ANA

AEBM - Medicina de laboratorio



Rec 4: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 4.1. Ratio de nimero de Solicitudes de ANA por Paciente a los que se les ha solicitado ANA en un ano

- S ([ANA]; [PL]; [2016];[-]) / P ([ANA]; [PL]; [2016]; [-])

10.105/ 8.767
1,15

Resultado del indicador (Ratio):

por Paciente

Indicador 4.2. Percentiles del nimero de Determinaciones informadas
D ([ANA]; [PL]; [2016];[por paciente])

D ([ANA]; [PL]; [2016]; [-]) * 1000 / [Hbts] 9.717 * 1000/ 428.606
Resultado del indicador (N°/ 1000):| 23|

Ae=M
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NO HACER:
CK ni CK-MB en el diagnostico de infarto agudo de miocardio

) | Iindicador de Control

A

Condiciones preliminares

Deben pader distinguirse las peticiones urgentes de las de rutina.
Indicadores a nivel de estructura

i Existe la CK-MB en la cartera urgente? Si la respuesta es No, es correcto.
Indicadores de proceso

1.-Ratios Determinaciones CKMB/Troponina.

D(CKMBJ[PL] ;[afioL[-])/D([Troponinal;[PL];[afiol[-]

Es un enfoque muy general y debe ser interpretado con precaucion pero es facil de
calcular.

2.-Peticiones (solicitudes) urgentes que contengan algin marcador de dafio cardiaco
CK o CK-MB versus peticiones urgentes que contengan sélo troponina.

S([Troponina] ;[PL] ;[afio] ;[urgentes y sin CK ni
CKMB]))/ S ([Troponina] ;[PL];[afic];[urgentes])

Las peticiones que tienen sblo troponina como marcador deberian ser la mayorfa.
(uanto mayor sea el porcentaje, mayor el cumplimiento del requerimiento.

AE=M
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Rec 5: Informacidn necesaria para calculo manual

Se carga desde la
Poblacién protegida del Area Rec 1
N° de Pacientes con peticion Urgente de Troponina
N° de Determinaciones informadas Urgentes de CK
N° de Determinaciones informadas Urgentes de CKMB
N° de Determinaciones informadas Urgentes de Troponina
N° de Solicitudes Urgentes de Troponina en solicitudes que no contienen CK ni CKMB
N° de Solicitudes Urgentes de Troponina

N2 de Solicitudes de Troponina sin CK ni CKMB

AE=
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Rec 5: Calculo automatico de Indicadores

Indicador 5.1. Ratio de Determinaciones informadas Urgentes de CKMB entre Determinaciones informadas
Urgentes de Troponina

D ([CKMB]; [PL] ;[2016]; [Urgentes]) / D ([Troponinal; [PL]; [2016]; [Urgentes]) 0/21.414
Resultado del indicador (Ratio):| O|
Objetivo: 0

Indicador 5.2. Porcentaje de Solicitudes de Troponina Urgente en solicitudes que no contienen CK ni CKMB, entre

el numero de Solicitudes Urgentes de Troponina

S ([Troponina]; [PL]; [2016]; [Urgentes sin CK ni CKMB])*100 / S ([Troponinal; [PL]; [2016]; [Urgentes]) 5.209*100 /23.052
Resultado del indicador (%):| 23|

Indicador 5.3. Numero de Determinaciones informadas de CK y CKMB Urgente por 1000 habitantes
D ([CK+CKMB]J; [PL]; [2016]; [Urgente]) * 1000 / [Hbts] 20,540*1000 / 428.606

Resultado del indicador (N° / 1000);] 48

Ae=M
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Muchas gracias

adecuacion@aebm.org
R B R e O e e




