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Guión de la presentación 

• Algunas definiciones 

• Modelos actuales para oncología:  
• IOM (Institute of Medicine)  

• UE.  

– Una síntesis 

– Instrumentos para la calidad asistencial en oncología.  

• Pequeña encuesta: ¿Seguimos alguna propuesta?  

• Comentarios 



Avedis Donabedian (1980): "Calidad de la 
atención es aquella que se espera que pueda 
proporcionar al usuario el máximo y más 
completo bienestar después de valorar el 
balance de ganancias y pérdidas que pueden 
ŀŎƻƳǇŀƷŀǊ Ŝƭ ǇǊƻŎŜǎƻ Ŝƴ ǘƻŘŀǎ ǎǳǎ ǇŀǊǘŜǎέΦ 

La International Organization for Standarization (ISO) 
1989: "Calidad es el grado en que las características de 
un producto o servicio cumplen los objetivos para los 
que fue creado"  

puede medirse  

depende de como se define 
el objetivo. 

Algunas definiciones 

Componente técnico. 
Componente interpersonal 
Aspectos de confort  

Calidad máxima y Calidad óptima 



¿Desde dónde nos interesa valorar calidad 
asistencial? 

Profesionales sanitarios 

Organizaciones que miden calidad 

Autoridad sanitaria 
     (pagador) Pacientes y cuidadores 



Algunas definiciones 

Quality health care is easily defined as doing 
the right thing (getting the health care services 
you need), at the right time (when you need 
it), in the right way (using the appropriate test 
or procedure), to achieve the best possible 
results. 

The Institute of Medicine defines health care 
quality by six attributes: 
Safety - patients should not be harmed by 
the care that is intended to help them 
Patient-Centered - care should be based on 
individual needs 
Timely - waits and delays in care should be 
reduced 
Effective - care should be evidence-based 
Efficient - reduce waste 
Equitable - care should be equal for all 
people 

Qué esperan los pacientes:  
•Calidad científico-técnica 
•Tan rápido como sea posible 
•Ser tratado de forma integral 



Modelos actuales para Oncología  



IOM: Delivering high quality cancer care  



• Hacer accesible la información completa  
(Stacey D, Cochrane review 2011) 

• Incorporar los valores y preferencias de los 
pacientes 

• Priorizar entrenamiento clínico en comunicación 

• Planificar  y discutir con los pacientes los 
cuidados de fases avanzadas 

1) Comunicación centrada en el paciente 



2) Profesionales centrados en el paciente  

• Profesionales competentes, con confianza 
interprofesional, que se alinean con las necesidades 
de los pacientes, sus valores y sus preferencias. 

• Coordinados en un escenario cada vez con más 
ΨŜȄǇŜǊǘƻǎΩ 

Compartir objetivos 
Roles claros 
Confianza mutua 
Comunicación efectiva 
Proceso y resultados 
medibles 
 
Mitchell PM 2012 



3) Atención basada en la evidencia 

Las decisiones sobre pacientes deben estar basadas  
en investigaciones científicas: CT y CER 

Solo el 50% de las revisiones sistemáticas Cochrane  
Presentan suficientes evidencias para las decisiones.  
 

Villas Boas PJ et all. Journal of Evaluating Clnical Practice 2012; 19:633-637 

PERO!!!! 

EC no representativo de todos los grupos de edad y tipologías  
de pacientes 
 
Scher  KS. Journal Clin Oncology 2012; 30: 2036-2038  



Comparative effectiveness research 

IOM, 2009 



Patient-reports outcomes (PRO) 

Cualquier informe que proviene directamente del  
Paciente  sin interpretación de su respuesta por un 
clínico u otra persona. 
 
FDA, 2009 

Fromme E K. Journal of Clinical Oncology 2004; 22:3485-3490 
 
Discordancia entre lo que los clínicos entienden como efectos 
adversos y lo que entienden los pacientes: hasta el 50% de 8 
síntomas medidos mediante escala validad. 

PCORI: Patient ςCentered Outcomes Research Institute, 2012 



4) Tecnología de la información para 
aprender a cuidar a los pacientes 

• Acceso a tiempo real a la información 

• Permita la captura digital de la experiencia 

• Interesante para el paciente y para el clínico 

• Pensado para contribuir a la mejora de la 
atención 

• Transparente: monitoriza seguridad, calidad, 
proceso, costes, resultados 

• Util para la redefición de estrategias y procesos  



5) Trasladando la evidencia a la práctica, medir 
calidad y mejorar el desempeño de los profesionales   



Tipos de indicadores 



Atención accesible y asequible  

USO EN TIEMPO ADECUADO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
SIN DESIGUALDADES 
VIABLE 

ATENCIÓN BASADA EN VALOR: 
Atención de calidad / coste de la atención 

Recomendaciones 





European Reference Network 















En síntesis, hablar hoy de calidad en 
oncología es: 

Hablar de atención centrada en el paciente  

Equipos multidisciplinares que comparten 
objetivos y que están coordinados  

Medir resultados y publicitarlos 

Medir la calidad 



Instrumentos para la Calidad en 
Oncología: PAI 

Lung cancer process indicators N patients Adhrence (%) 

1. PET-CT is performed to all people with NSCLC potentially suitable for curative 

treatment 

156/197 79.2% 

2. All persons who have reached a certain diagnosis of lung cancer should benefit 

from consideration by a multidisciplinary committee on the best treatment options 

and care 

490/680 72% 

3. Stage I and II NSCLC, radical surgery is recommended if no contraindications. 

NSCLC stage II (N1) and ECOG PS 0-1, after surgery adjuvant platimum-

chemotherapy is performed. 

76/76 

10/14 

100% 

71.4% 

4. Pulmonary resection technique of choice, whenever feasible, it is lobectomy. 73/104 79.6% 

5. Stage I and II NSCLC with good ECOG PS that are not candidates for surgery or 

who reject, treatment is recommended radical radiotherapy. 

5/7 

2/2 

71.4% 

100% 

6. Preoperative stage IIIA (N2) NSCLC neoadjuvant chemotherapy, further evaluation 

and propose radical surgery if the tumor is resectable. 

Stage IIIA NSCLC who have undergone full surgery and have ECOG PS 0-1,  adjuvant 

platinum-chemotherapy is recommended 

7/8 

3/13 

87.5% 

23.1% 

7. In Stage IV NSCLC and ECOG PS 0-1, 4 cycles of platinum-based chemotherapy plus 

a third-generation drug is recommended. 

In the subgroup of patients with known EGFR mutation, first-line treatment with an 

inhibitor drug tyrosine kinase is recommended 

133/181 

17/39 

73.5% 

43.6% 

8. Limited disease SCLC (T1-4 N0-3 M0) and EGOG PS 0-1,  platinum-based 

chemotherapy and concomitant radiotherapy  is recommended, provided that the 

disease can be included in an appropriate volume of radiotherapy 

16/23 69.6% 

9. Widespread disease SCLC, 4 to 6 cycles of chemotherapy with cisplatin or 

carboplatin and etoposide or irinotecan is recommended 

47/57 82.5% 

10. Prophylactic whole brain radiation therapy should be performed in patients with 

SCLC (limited disease or extended illness), ECOG PS 0-2 and a complete or partial 

tumor response to initial treatment. 

24/71 33.8% 



Grupos de mejora continua 

 

 Círculo de Deming 



Indicadores 



¿Qué barreras nos encontramos? 

• TIEMPO 

• PROFESIONALES CON CIERTA DEDICACIÓN 

 

 

 

• Ver en el estudio de la calidad algo 
importante 

 

 

 



¿Qué ocurriría si los profesionales sanitarios al 
empezar su trabajo, dedicaran unos 
momentos a pensar en la dilatada vivencia de 
sufrimiento que suponen los tiempos de 
espera para los enfermos y sus familiares, y 
fueran conscientes de que la percepción del 
paso del tiempo es radicalemte diferente para 
ellos y para los pacientes?  

R Bayes, 2009 



/ƭŀǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎŜƴǘǊƻǎ κǎŜǊǾƛŎƛƻǎΧΦ 
    6.- Existen centros que saben porque no tienen problemas.  
    5.- Existen centros que saben resolver problemas antes de que se 

presenten.  
   4.- Existen centros que saben organizar la corrección sistemática de 

los problemas. 
   3.- Existen centros que corrigen los problemas cuando se presentan.  
   2.- Existen centros que saben por qué hay problemas pero no saben 

resolverlos. 
   1.- Existen centros que saben que hay problemas pero no saben por 

qué  
   0.- Existen centros que no saben que en realidad hay problemas. 

Rosa Suñol 2014 



En resumen 

• Algunas definiciones 

• Modelos actuales para oncología:  
• IOM (Institute of Medicine)  

• UE.  

– Una síntesis 

– Instrumentos para la calidad asistencial en oncología.  

• Barreras: ¿Seguimos alguna propuesta?  

• Comentarios 


