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RESULTADOS GLOBALES Y ANALISIS DE LA EVALUACION INTERNA S e

Introduccién Objetivos
* Los indicadores de calidad [IC)] permiten evaluar la eficacia
alcanzada por un Servicio Médico en un aspecto Hacer piblicos losresultados globales de la
concreto de la prictica asistencial autocevaluacidn realizada en nuestro Serwvicic de
* Tiene como finalidad identificar situacicones de mejora los indicadores de calidad sobre la actividad de
potencial w desviaciones en los estandares actuands 2011 v analizar su aplicacién como herramienta

como sefial dealarma de gestidn asi come sus limitaciones

* Reciantemeants la AEU ha desarrcllado sus propios IC
* Seleccionando 20 como los més relevantes [(Cuadro de mando)

Material ¥ Métodos

Autoevaluacidén de los 20 indicadores incluidos en el denominado cuadre de mande de los indicadores de calidad de la AEU

Resultados
INDICADOR ESTANDAR HUFA
B3. CIRUGIA DE INCONTINEMCIA ESFUERZO MEDIANTE SLING SUBURETRALES =90% 93,75%
B6. INCOMNTIMNEMCIA URINARIA TRAS PROSTATECT ORMIA RADICAL =10% 27,4%
DS. SUPERVIVEMCIA DEL IMJERTO TRASPLANTADO REMAL MO SPLICABLE
Cl. UTILIZACION IPSS PARA STUI EM HEP = 75% 47%
C2. FLUWIOMETRIA PRECIRUGIA EN HBP =90% 94,4%
C3. FLWOMETRIiA OBSTRUCTIVA TRAS CIRUGIA HBP =5% 4,7%
El. TIEMPO RESOLUCION LITIASIS TRAS LEOC =90% a85,4%
E.12. DEMORA EM EL T RATAMIEMTO DE SEPSIS URINARIA OBSTRUCTIVA =90% 37,5%
E-12. INFECCION HERIDA QUIRURGICA EN CIRUGIA ABIERTA 5% 2%
F4. CIRUGIA DE TORSION TESTICULAR =95% 100%
HZ. PROFILAXIS DE ENF.TROMBOEMBOLICA VENOSA 100 % 28,3%
HS. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CIRUGIA 100 % 100 %
HE8. LISTAVERIFICACION EN CIRUGIA UROLOGICA =95% 56%
Al. BIOPSIA PROSTATA CON PSA3 —10 ngfml =90% 48,3%
A6. NEGATIVIZACION PSATRAS PROSTATECTOMIA RADICAL = 90% 92,9%
A10. AUSENCIA DE CAPA MUSCULAR TRAS RTU VESICAL =10% 23,5%
All. MITOMICINA POSTOPERATORIA TRAS RTU VESICAL =75 % 58%
Al13. DERMO RA PARA CISTECTOMIA RADICAL = 7E% 50%
Al18. CIRUGIA CONSERVADORA NEFROMAS EN TUMOR REMNAL =75% 100%
AZ0. COMPLICACIONES MAYORES EN CIRUGIA CONSERVADORA REMNAL MPL = 10% 22%
MNP =6, 5% 66%

CUMPLIMIENTO 819 (1 no aplicable)

* Estos resultados tienen una doble utilizacidn:

1.- Uso internc para detectar areas de mejora ¥ permitir la evolucidén en el tiempo de la calidad de nuestra
asistencia urcldgica.

2.- Usc externo como herramienta de benchmarking si, como es dessable, otros Servicios publican sus resultados.
*Ademds, nuestra evaluacidn ha permitido detectar dreas de mejora en la eleccidn  definicidén de estos
indicadores:

-Interés clinico dudoso: Al (biopsia PSA 2 — 10 ng/ml)

-Imprecisidn en la definicidén: E12 [derivacidn urinaria precoz por sepsis urinaria obstructiva)

-Estandar no bien justificado: A10 (capa muscular tras RTUW); A11 (Uso mitomicina tras RTUw);

AZ0 [complicaciones mayores en cirugia conservadora renal); B& (IU tras prostatectomia radical); E3 (cirugia IUE
mediante slings suburetrales]




