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RESUMEN

Fundamentos: A pesar del papel emergente que tie-
nen los indicadores para la evaluacion de la calidad en fi-
sioterapia, estos han sido desarrollados principalmente para
otras areas de la salud y solo algunos son relevantes y aplica-
bles para la fisioterapia. El objetivo de esta revision fue iden-
tificar los indicadores de calidad (IC) descritos o desarrolla-
dos en la evidencia que puedan ser utilizados para evaluar la
calidad en la prestacion de servicios de fisioterapia.

Métodos: Se realizé una revision sistematica, en las
bases de datos Embase, Web of science SciELO, LILACS'y
OPEN GREY, hasta Marzo del 2021, en busca de estudios
publicados en espafiol, inglés y portugués que describie-
ron el desarrollo de IC especificamente para la practica
de fisioterapia. Se evalud la calidad metodologica de los
indicadores por medio del instrumento AIRE. Se clasifica-
ron los indicadores siguiendo el modelo de Donabedian.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios que describie-
ron 8 conjuntos de IC, con un total de 199 indicadores.
Seis de los conjuntos fueron publicados en paises bajos.
El 62,5% del total de los indicadores eran de proceso, re-
lacionados en su gran mayoria con la atencion de pacien-
tes con patologias musculoesqueléticas. Del total de estu-
dios, el 37,5% alcanzo una alta calidad en tres dominios
del instrumento AIRE.

Conclusiones: Los IC descritos en la evidencia fue-
ron diseflados para contextos nacionales especificos basa-
dos en su propio sistema de salud, tienen una baja calidad
metodologica y estan concentrados en evaluar los procesos
de atencion de los servicios de fisioterapia principalmente
en pacientes con enfermedades musculoesqueléticas.

Palabras clave: Indicadores de calidad de la
atencion de salud, Calidad de la atencién de salud,
Fisioterapia, Modalidades de fisioterapia, Evaluacion de
procesos, Atencion de salud, Evaluacion de resultado en
la atencion de salud.
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ABSTRACT
Identification of quality indicators
for physiotherapy: a systematic review

Background: Despite the emerging role that indi-
cators have for the evaluation of quality in physiothera-
py, these have been developed mainly for other areas of
health and only some are relevant and applicable for phy-
siotherapy. The objective of this review was to identify
the quality indicators (QI) described or developed in the
evidence that can be used to assess the quality of the pro-
vision of physiotherapy services.

Methods: A systematic review was carried out, in the
databases Embase, Web of science SciELO, LILACS and
OPEN GREY, until March 2021, in search of studies pu-
blished in Spanish, English and Portuguese that described
the development of QI specifically for the practice of phy-
siotherapy. The methodological quality of the indicators
was evaluated using the AIRE instrument. The indicators
were classified following the Donabedian model.

Results: 8 studies were included that described 8 sets
of QIs, with a total of 199 indicators. Six of the sets were
published in the Netherlands. 62.5% of the total indica-
tors were process, mostly related to the care of patients
with musculoskeletal pathologies. Of the total of studies,
37.5% achieved high quality in three domains of the AIRE
instrument.

Conclusions: The QI described in the evidence were
designed for specific national contexts based on their own
health system, have a methodological quality and are fo-
cused on evaluating the care processes of physiotherapy
services mainly in patients with musculoskeletal diseases.

Key words: Quality indicators, Health care, Quality
of health care, Physical therapy specialty, Physical thera-
py modalities, Process assessment, Outcome assessment.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion es un principio ba-
sico en la prestacion de servicios de salud a ni-
vel mundial®9. Esta se puede definir como el
grado en que los servicios de salud para los in-
dividuos y poblaciones aumentan la probabili-
dad de obtener los resultados de salud deseados
y son consistentes con el conocimiento profe-
sional actual®. El enfoque de atencion de ca-
lidad esta bien establecido y desarrollado en
areas de la salud como la medicina. En la evo-
lucion de la practica profesional en fisioterapia,
se ha buscado que la evaluacion y mejora de la
calidad sea un aspecto fundamental en el ejer-
cicio de esta profesion®,

En la actualidad, el modelo de pago y el en-
foque en los servicios de salud ha pasado de
centrarse en la cantidad de servicios prestados
o procedimientos realizados, a un modelo de
pago basado en la calidad de la atencion pres-
tada, que también aplica para los servicios de
fisioterapia®®. Sin embargo, mas alla de una
razén econdmica, la adopcion del enfoque y
mejora de la calidad en fisioterapia puede favo-
recer los procesos de razonamiento clinico, la
adopcion de guias de practica clinica y el uso de
evidencia cientifica, asi como también optimi-
zar los resultados y la seguridad de los pacien-
tes”. Por todo lo anterior, la medicidn, evalua-
cioén y mejora de la calidad se han convertido en
aspectos centrales de la practica de esta profe-
sion y una obligacion legal en muchos paises?.

Uno de los métodos mas utilizados para la
adopcion del enfoque, la medicion, monitoreo y
evaluacion de la calidad de la atencion es el desa-
rrollo y adopcion de indicadores de calidad (IC)
(38910.11.12) "Egtos se definen como aspectos espe-
cificos y medibles de la atencion que delimitan
el estandar minimo de atencion que los pacien-
tes pueden esperar recibir para una determinada
condicion de salud o tratamiento®. Asi mismo,
los IC pueden medir aspectos relacionados

)

con las estructuras, procesos o resultados de
la atencion®'D. Sus usos, especificamente en
la practica de fisioterapia, permiten guiar la
toma de decisiones clinicas, evaluar la efectivi-
dad del tratamiento, implementar las recomen-
daciones de las guias clinicas e identificar de
areas de mejora en la atencion®.

La evidencia muestra que el uso de la adop-
cioén y medicion de IC en el ambito medico ayu-
da a mejorar los resultados en los pacientes!'?.
Adicionalmente, se ha observado que la imple-
mentacion de IC en este mismo ambito, ha dis-
minuido el nimero de complicaciones graves,
mejora de la funcionalidad de los pacientes, y
reduce los eventos adversos'*'¥. En fisiotera-
pia, la literatura muestra que el uso de los IC en
la practica se relaciona con una mejor adheren-
cia a las guias de practica clinica, lo cual genera
menores costes de atencion, mejores resultados
funcionales en los pacientes y menor numero
de sesiones de tratamiento'®.

A pesar de conocer la importancia y benefi-
cios de la implementacion de los IC, la mayo-
ria de estos han sido desarrollados y aprobados
para otras areas de la salud; s6lo algunos son
relevantes y aplicables para la fisioterapia®, lo
cual genera que estos IC carezcan de especifici-
dad. Adicionalmente, como criterio de calidad
metodologica del desarrollo de un indicador, es
fundamental que los profesionales de las areas
involucradas participen en el proceso de desa-
rrollo de manera imperativa, para favorecer su
aceptacion e implementacion®!!121718 Por Jo
cual, la adopcion de IC de otras areas disminu-
ye su utilidad y validez.

Por lo tanto, los IC construidos para evaluar la
calidad del servicio de otras profesiones de sa-
lud no son un paquete de informacion que pueda
ser utilizado para describir la calidad de atencion
prestada en un servicio de fisioterapia, puesto
que no miden aspectos especificos de la estruc-
tura, proceso y resultado de la atencion por parte
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de este servicio. Es necesario que los fisiotera-
peutas puedan conocer, reportar y medir la ca-
lidad de la atencion que brindan por medio de
un conjunto de IC validos, especificos, precisos,
confiables, relevantes y aceptables para la profe-
sion, con lo cual se pueda mostrar el valor de la
fisioterapia para los pacientes, tomadores de de-
cisiones y terceros pagadores®.

El proceso para el desarrollo de los IC de-
manda mucho tiempo, es sistematico, costoso,
riguroso y especifico para el proceso o servicio
de salud que se va a evaluar®''?, Una estrate-
gia previa a la elaboracion de los IC, es la bus-
queda de estos ya existentes para Fisioterapia®.
Por consiguiente, el objetivo de esta revision
fue identificar los IC descritos o desarrollados
en la literatura especificamente para fisiotera-
pia que pueden ser utilizados para evaluar la ca-
lidad en las diferentes areas de atencion de la
profesion y evaluar criticamente la calidad me-
todologica de los conjuntos de IC identificados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de la li-
teratura, siguiendo las recomendaciones de la
declaracion PRISMA®, El protocolo de la re-
vision fue registrado en Prospero con el codigo
de identificacion CRD42021246044.

Fuentes de informacion: Para identificar estu-
dios relevantes, se realizo una buisqueda en las
bases de datos electronicas: Medline (Ovid),
Embase, Web of Science, SciELO, LILACS y
busqueda en la literatura gris a través de Open
grey. La busqueda se realizd sin restriccion de
afio de publicacion en las bases de datos hasta el
29 de marzo del 2021. Se utilizaron términos de
busqueda como palabras clave, términos Mesh,
Desc y Emtree en combinacion con operadores
boléanos y etiquetas de campo. La tabla 1 pre-
senta la estrategia de busqueda que se ajusto a
cada una de las bases de datos utilizadas.
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Criterios de elegibilidad y seleccion de los es-
tudios: Se incluyeron los estudios 1) publicados
en espafiol, inglés y portugués y 2) que descri-
bieron el desarrollo de indicadores de calidad
especificamente para la practica de fisioterapia.
Se excluyeron 1) los estudios con el texto in-
completo, 2) estudios presentados en forma de
resumen, editoriales, cartas al editor, estudios
metodologicos, conferencias, comentarios, li-
bro/capitulos de libro y/o publicaciones dupli-
cadas y 3) los estudios en los cuales el grupo
de indicadores propuestos haya sido actualiza-
do en una publicacion mas reciente y de ser el
caso, se tuvo en cuenta la ultima publicacion
(actualizada).

Una vez se eliminaron los duplicados, cada
uno de los revisores (JS & CR) de forma in-
dependiente, revisaron los titulos y resimenes.
Los estudios seleccionados del proceso de cri-
bado, fueron revisados en su texto completo de
manera independiente por cada investigador,
teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad
para su inclusion en la revision. A los estudios
que cumplieron con los criterios de elegibili-
dad, se les realizo la extraccion de los datos y la
evaluacion de calidad metodologica. Ademas,
se verificaron las listas de referencias de los es-
tudios incluidos para identificar cualquier estu-
dio relevante que no se hubiera encontrado en
la busqueda electronica.

Extraccion de los datos: Se establecio y utilizo
en un formato estandarizado en Microsoft Excel
para la extraccion de los datos. La informacion
extraida fue: autores, nombre del articulo, afo,
pais de publicacion, objetivo del estudio, nu-
mero de indicadores propuestos, descripcion y
operacionalizacion de los indicadores (numera-
dor y denominador), poblacion objetivo de la
atencion, metodologia utilizada para el desarro-
llo del indicador. Adicionalmente, se clasificd
cada uno de los indicadores de acuerdo con el
marco de referencia de Donabedian (estructura,
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Tabla 1
Bases de datos utilizadas y estrategia de biisqueda.

Base de datos

Estrategia de busqueda

Medline
(Ovid)

((Physiotherapy or Physical therapy).ab,ti. or *Physical Therapy Specialty/ or
*Physical Therapy Modalities/) and ((“quality indicator*” or “Healthcare Quality
Indicator*” or “quality measure*” or “quality assessment™” or process assessment
or Qutcome Assessment or quality of care).ti. or *Quality Indicators, Health Care/
or *Process Assessment, Health Care/ or *Outcome Assessment, Health Care/ or *
quality control/)

Embase

(‘physiotherapy ’:ti,ab OR ‘physical therapy’:ti,ab OR ‘physiotherapy /mj) AND
(‘quality indicator®’:ti OR ‘healthcare quality indicator™®’:ti OR ‘quality measure*’:ti
OR ‘quality assessment*’:ti OR ‘quality control’/mj OR ‘process assessment ’:ti
OR ‘outcome assessment’:ti OR ‘quality of care’:ti OR ‘clinical indicator ’/mj OR
‘outcome assessment’/mj)

Web of Science

TS=(*Physiotherapy” OR “Physical therapy” OR “Physical therapy specialty” OR

“Physical therapy modalities” ) AND TI=( quality indicator* OR Healthcare Quality

Indicator* OR quality measure* OR quality assessment* OR “process assessment”
OR “Outcome Assessment” OR “quality of care”)

SciELO

((Fisioterapia) OR (terapia fisica) OR (modalidades de fisioterapia)) AND
((indicador* de calidad) OR (indicadores) OR (indicadores de calidad de la atencion
de salud) OR (medidas de calidad) OR (calidad de la atencion) OR (evaluacion de
calidad) OR (evaluacion de resultado en la atencion de salud) OR (Evaluacion de la
Calidad de Atencion de Salud) OR (evaluacion de procesos, atencion de salud))

LILACS

(physiotherapy) OR (physical therapy) OR ((mj:(*“Physical Therapy Specialty”)))
OR ((mj:(“Physical Therapy Modalities ’))) AND ((ti:(quality indicator$)) OR
((ti:(Healthcare Quality Indicator$))) OR ((ti:(quality measure$))) OR ((ti:(quality
assessment$))) OR ((ti:(process assessment))) OR ((ti:(Outcome Assessment)))
OR ((ti:(quality of care))) OR ((mj:(“Quality Indicators, Health Care”))) OR
((mj:(“Process Assessment, Health Care”))) OR ((mj:(“‘Outcome Assessment, Health
Care”))))

Open Grey

(Physiotherapy OR physical therapy) AND (indicator OR quality OR quality
indicator®* OR quality measure® OR quality assesment™ OR process assessment OR
outcome assessment OR quality of care)
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proceso y resultado). Cada revisor (JS & CR)
de manera independiente realiz6 la extraccion
de los datos.

Riesgo de sesgo de los estudios: Para evaluar cri-
ticamente la calidad metodologica de los conjun-
tos de IC identificados por medio de la estrategia
de busqueda, se utilizo el instrumento Appraisal
of Indicators through Research and Evaluation
(AIRE). Este instrumento ha sido disefiado y va-
lidado especificamente para evaluar la calidad
metodoldgica de los IC?? y ha sido utilizado en
varias revisiones recientes que identifican indi-
cadores de otras areas de la salud?!?2324252627),
Este instrumento incluye 20 items, divididos en
cuatro dominios: 1) proposito, relevancia y con-
texto organizacional 2) participacion de las par-
tes interesadas 3) métodos cientificos 4) eviden-
cia adicional, formulacion y uso®.

La evaluacion de cada item que plantea el
instrumento se califica por medio de una es-
cala tipo Likert, siendo 1 el menor puntaje es-
tando “fotalmente en desacuerdo” y 4 el ma-
yor puntaje estando “fotalmente de acuerdo”.
Una vez obtenido el puntaje por cada uno de los
items, se calcula una puntuacion estandarizada
en porcentaje del puntaje maximo posible para
ese dominio (0-100%). Se tomo6 como referen-
cia de una alta calidad metodolégica una pun-
tuacion del 50% o mas@**#29 En el anexo I
se describe a totalidad el instrumento AIRE y
el anexo II proporciona un ejemplo del método
de calificacion.

Cada revisor (JS & CR) de forma indepen-
diente calificd los conjuntos completos de IC
presentados en cada estudio por medio del ins-
trumento AIRE.

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento
con 4 estudios de otras areas de la salud, para
estandarizar la aplicacion del instrumento y el
entrenamiento de los evaluadores lo cual arrojo
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un nivel de acuerdo promedio de 0.75 del
Kappa ponderado Cuadratico (anexo III).

Por ultimo, los desacuerdos entre los inves-
tigadores en cada paso (seleccion de estudios,
extraccion de datos y evaluacion del riesgo de
sesgo) se resolvieron por consenso, sin necesi-
dad de un tercer revisor.

RESULTADOS

Seleccion de estudios: Por medio de la estra-
tegia de busqueda se identificaron 1.505 refe-
rencias potencialmente relevantes. Después de
la eliminacion de los duplicados, un total de
1.057 referencias fueron cribadas por titulo y
resumen. Posteriormente, se seleccionaron 23
referencias para ser evaluadas por medio de la
lectura de su texto completo para su elegibili-
dad con base en los criterios de inclusion y ex-
clusion. Se seleccionaron finalmente 8 estudios
que cumplieron con los criterios de elegibilidad
(figura 1). Las principales razones para la ex-
clusion de los estudios fueron escasas o ningu-
na informacion del desarrollo de indicadores,
indicadores desarrollados para otras areas de
salud o especificos para el proceso de atencion
de patologias y estudios que no desarrollaron
indicadores.

Caracteristicas de los estudios: La tabla 2
presenta un resumen de los estudios inclui-
dos en esta revision. Seis de los estudios in-
cluidos fueron desarrollados en los Paises
Bajos®2%30313239) " yn articulo en Colombia®¥
y uno en Australia®; estos fueron publicados
entre el 2009 y el 2020. Sélo uno de ellos fue
publicado en espafiol® y los demas en inglés.

Caracteristicas de los indicadores identifica-
dos: Se identifico un total de 8 conjuntos de IC
para la atencion de fisioterapia, conformando
un total de 199 indicadores individuales. Con
base en el modelo de Donabedian®, el 62,8%
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Figura 1

Flujograma de la estrategia de busqueda.
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Tabla 2

Caracteristicas de los estudios.

Autor, afio Pais Titulo Objetivo / pacientes
Desarrollar indicadores de calidad
Nijkrake Paises Baios Quality indicators for physiotherapy in | para la fisioterapia en la enfermedad
(2009)©® J Parkinson's disease de Parkinson seglin criterios
internacionales.
Desarrollar un conjunto de indicadores
de calidad de proceso y resultado
Guideline-based development and relevantes para pacientes con dolor
Oostendorp Paises Bajos | Practice test of quality indicators for de cuello inespecifico y someter este
(2013)@® ) physiotherapy care in patients with conjunto a una prueba de practica
neck pain piloto para determinar su valor en la
evaluacion de la calidad real de la
practica de fisioterapia.
R, Desarrollar indicadores de calidad para
Gijsbers Paises Bajos 5;;;2%’:;%}%3?;%;:’del%o]’;j}gg el manejo.ﬁsiqgerz_ipéutiqo de pacientes
(2016)©" 0 the Netherlonds: a Delphi stud con claudicacién intermitente en
’ P Y Holanda.
Healthcare Quality Indicators for Desarrollar un conjunto de indicadores
. : de calidad para el manejo de pacientes
Peter WF Paises Bai Physiotherapy Management in itis de cad dill
(2016)@V aises Bajos Hip and Knee Osteoarthritis and osteoartritis de cadera y rodilla y
Rheumatoid Arthritis: A Delphi Study. artritis reumatoide especificamente
’ ' para fisioterapia.
Desarrollar indicadores de calidad
. . . validos para la atencion de fisioterapia
¢Has the quality of physiotherapy care basados en la mejor evidencia
Qostendorp . in patients with Whiplash-associated disponible, y utilizar estos indicadores
2018)32 Paises Bajos disorders (WAD) improved over time? ’ . la calidad
(2018) A retrospective study using routinely parla explor@}r ten(}:f:rgmas cn la calida
collected data and quality indicators. de la atencion de fisioterapia de
pacientes con trastornos asociados al
sindrome de latigazo.
Identificar los indicadores de calidad
Development of quality indicators mas importantes de un departamento
Steenbruggen Paises Baios for departments of hospital-based de fisioterapia hospitalario para
(2020)¢3 ) physiotherapy: a modified Delphi los fisioterapeutas hospitalarios y
study. gerentes, en la atencion de pacientes
hospitalizados.
Disenar y proponer indicadores que
L . . midan la efectividad de algunas
. Diseiio de indicadores para el cuidado | . h .
Wilches Colombi . . linacic intervenciones relacionadas con el
2013)¢9 olombia respiralorio y movilizacion temprana cuidado respiratorio y movilizacion
( en una unidad de cuidado intensivo piratorio y
) temprana en pacientes que se encuentran
en la Unidad de cuidados intensivos
Patient-reported quality indicators Desarrollar un instrumento y
to evaluate physiotherapy care evaluar propiedades clinimétricas
Teo . pny. py uar prop C
35 Australia for hip and/or knee osteoarthritis- de indicadores de calidad con
(2020)¢»

development and evaluation of the
QUIPA tool.

auto reportes de los pacientes con
osteoartritis de cadera y rodilla.
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(n=125) del total de indicadores identificados
se clasificaron como de proceso. Estos IC en
general, evaluaban la ejecucion de actividades
claves dentro del proceso de atencion de fisio-
terapia para las diferentes condiciones o pato-
logias para las cuales se disefiaron, abarcando
elementos de la fase de diagndstico, interven-
cion y evaluacion por parte del fisioterapeuta.
E129,1% (n=58) del total de indicadores se refi-
rieron a la estructura de donde se brinda la aten-
cion de fisioterapia, haciendo énfasis en la tec-
nologia necesaria para llevar acabo la atencion
y la disponibilidad del fisioterapeuta de mane-
ra permanente durante el proceso. Finalmente,
el 8,0% (n=16) del total de indicadores fueron
de resultado de la atencion, los cuales median
el resultado asociado a las intervenciones por
parte del fisioterapeuta en el cuidado respira-
torio y movilizacion de pacientes en cuidados
intensivos y si se logré una mejora en alguna
medicion hecha para evaluar el tratamiento en
pacientes con osteoartritis de cadera y rodilla y
la artritis reumatoide (tabla 3).

En relacion con la poblacion para la cual se
desarrollan los indicadores, el 62,7% (n=108)
fueron desarrollados para patologias osteo-
musculares, el 5,5% (n=11) para una patologia
neurolégica (Parkinson) y el 4,5% (n=9) para
una condicién cardiovascular. Asi mismo, el
35,7% (n=71) de los IC fueron desarrollados
para pacientes ingresados en la UCI o en con-
dicion de hospitalizacion que pudieran ser
atendidos por el servicio de fisioterapia, sin
embargo, estas publicaciones no especifican
las patologias asociadas a la atencion de estos
pacientes (tabla 3).

En general, en relacion con la metodologia
de desarrollo utilizada para el conjunto de los
IC, estos se disefiaron a través de los siguien-
tes pasos: 1) extraccion de recomendaciones de
guias de practica clinica, revision de la literatu-
ra o ambas, 2) transformacion de las recomen-
daciones en IC, 3) evaluacion de la relevancia

del conjunto los indicadores propuestos por
parte de un grupo de expertos, 4) seleccion
del conjunto final de indicadores. La metodo-
logia de consenso mas utilizada para la selec-
cion de los IC, fue el método Delphi modifica-
do RAND, utilizado por el 62,5 % (n=5) de las
publicaciones®-031323) (tabla 3).

Riesgo de sesgos en los estudios: Se evalua-
ron los cuatro dominios que contempla el ins-
trumento AIRE para cada conjunto de IC iden-
tificados en los estudios. Se evidencid variacion
en el nivel de informaciéon proporcionada so-
bre la metodologia de desarrollo por parte de
las publicaciones y las calificaciones del instru-
mento oscilaron entre 17% y 100%.

Para el primer dominio “Propdsito, relevancia
y contexto organizacional”, todos los conjuntos
de IC tuvieron una calificacion mayor del 50%.
Sin embargo, un articulo no describi6 en detalle
el contexto y el dominio de calidad de sus indica-
dores®. En el segundo dominio “Participacion
de las partes interesadas”, todas las publicacio-
nes obtuvieron un puntaje de 1 en el item “e/ in-
dicador ha sido aprobado formalmente”. A pe-
sar de esto, el 75% (n=6) de las publicaciones
tuvieron una puntuacion mayor del 50%. En este
dominio, una publicacioén no describid en forma
completa y clara el grupo de desarrollo del indi-
cador (item 4)®% y otra en su proceso de elabo-
racion de los indicadores de los indicadores no
tuvo la participacion de todos los profesionales
relevantes de acuerdo con el objetivo de estos®®
(item 5) (tabla 4) (anexo IV).

El tercer dominio “Evidencia cientifica”,
tuvo una calificacion baja para la mayoria de
los conjuntos de IC, teniendo calificaciones
entre 28% y 67%. Solo 2 estudios (25%) des-
cribieron métodos sistematicos para buscar la
evidencia cientifica para el desarrollo del indi-
cador®3 y ninguno report6 evaluacion critica
de la literatura utilizada para el desarrollo de
los indicadores. Todos los estudios disefiaron
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Tabla 3

Caracteristicas de los indicadores.

Metodologia

.Se
reportan los

Tipo de
patologia

Tipos de | numeradoresy | para la cual
Autores de desarrollo indi . | coni
de los indicadores indicadores | denominadores | el conjunto de
o se pueden |indicadores fue
deducir? desarrollado
1) Transformacion de recomendaciones de la
Nijkrake GPC en indicadores. 2) Panel de expertos. Estructura: 0 No se describe
etal 3) Operacionalizacion de los indicadores en un Proceso: 11 detalladamente Neurologica
2019 cuestionario. 4) Prueba piloto inicial y ajustada Resultado: 0
5) Aplicacion del cuestionario.
1) Extraccion de recomendaciones de la
literatura, revisiones sistematicas y GPC. .
Oostendorp 2) Transformacion de las recomen}(,laciones En Estru ctu-ra. 0 .
etal e . Proceso: 28 Si Osteomuscular
2013290 indicadores. 3) Panel de expertos con usuarios y Resultado: 0
expertos (Método Delphi modificado RAND).
4) Clasificacion de indicadores. 5) Prueba piloto.
1) Generacion de indicadores a partir de la
literatura y GPC. 2) Panel de expertos
Gijsbers (Método Delphi modificado RAND). Estructura: 2
et al 3) Operacionalizacion de los indicadores. Proceso: 7 Si Osteomuscular
201630¢* 4) Presentacion de los indicadores a Resultado: 0
fisioterapeutas expertos. 5) Seleccion
indicadores finales.
Conformacion grupo de expertos. 2) Generacion .
Peter de indicadores a partir de GPC. 3) Panel de Estructufa. 0 ,
etal . : . Proceso: 32 Si Vascular
20166D® expertos (Mej[od_o Delphi modificado RAND). Resultado: 2
4) Seleccion indicadores finales.
1) Extraccion de recomendaciones de la
Oostendorp lzite%atura}; reVisigneS sisteméticgs, GPC. Estructura: 0
etal 2) Transformacion de recomen aclones en Proceso: 28 Si Osteomuscular
201862 indicadores. 3) Panel de expertos (Metod.o’ Resultado: 0
Delphi modificado RAND). 4) Clasificacion de
los indicadores de proceso y resultado.
Steenbruggen | 1) Grupo focal para generacion de indicadores. Estructura: 56 No se describe
etal 2) Busqueda en la literatura. 3) Panel de expertos | Proceso: 0 detallad N No aplica
202009 (Método Delphi modificado RAND). Resultado: 0 | ¢ctatiadamente
Wilches 1) Revision de la literatura. 2) Generacion de Estructura: -
& Casas indicadores. 3) Panel de expertos y discusion en Proceso: 1 Si No aplica
201369¢ aula. 4) Seleccion de indicadores finales. Resultado: 14
1) Extraccion y seleccion de recomendaciones
Teo de GPC en un panel de expertos (Delphi Estructura: 0
et al modificado). 2) Generacion de indicadores a Proceso: 18 Si Osteomuscular
2020090 partir de las recomendaciones y la herramienta Resultado: 0
QUIPA. 3) Perfeccionamiento del lenguaje y la Total: 18

herramienta QUIPA. 4) Prueba piloto.

GPC: Guia de practica clinica; (*): Publicaciones donde el grupo de desarrollo del indicador incluyo pacientes o asociaciones
de los mismos; (**): El autor propone inicialmente 5 indicadores de proceso y 10 de resultado, sin embargo, en el articulo
estan los indicadores de proceso definidos operacionalmente como de resultado y 1 indicador de resultado como de proceso,
por lo cual se realiza su recategorizacion; (***): En este caso el autor, propone inicialmente 2 indicadores de estructura, 6
de proceso y 1 de resultado. Sin embargo, el resultado por su descripcion (dicotomica) sin una medida en unidades o umbral
de resultado especifico, se recategoriza como de proceso.
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Tabla 4
Puntuaciones AIRE.
Dominio 1: s AL Dominio 4:
Proposi - Dominio 2: s Al . .
ropdsito, relevancia .. . Dominio 3: Evidencia
Participacion de las . S o
Autor. afio y contexto : Evidencia cientifica adicional,
utor, o partes interesadas iy
organizacional formulacion, uso
Puntaje™ | PE (%) | Puntaje™ | PE (%) | Puntaje® | PE (%) | Puntaje® | PE (%)
Nijkrake
(2009)» 34 80 13 39 11 28 56 70
Qostendorp
(2013) 38 93 16 55 12 33 46 52
Wilches
(2013)# 39 97 12 33 18 67 34 30
Gijsbers
(2016) 37 90 18 67 12 33 34 30
Peter WF
(2016)4 40 100 18 67 13 39 42 44
Oostendorp
2018)@ 39 97 18 67 13 39 47 54
Ste(‘;‘(‘)g“;‘)‘(%,%e“ 38 93 16 55 16 55 27 17
Teo 30 66 17 61 13 39 43 46
(2020)“
(*) Puntaje total del dominio; PE=puntaje estandarizado (%).

sus indicadores teniendo como referencia las
guias basadas en la evidencia o estudios publi-
cados en revistas cientificas. En este dominio
solo dos estudios®*** (25%) tuvieron un punta-
je mayor al 50% (tabla 4) (anexo IV).

El cuarto dominio “evidencia adicional”, el
62,5% (n=5) tuvo calificaciones menores al 50
%, la mayoria publicaciones reportaron en deta-
lle el numerador y denominador y la poblacion
objetivo del indicador. Por otro lado, ninguna

reportd una estrategia para el ajuste de riesgo,
dos publicaciones informaron sobre la confiabi-
lidad de los indicadores®-9 y solo una el poder
discriminativo®. Adicionalmente, tres publica-
ciones realizaron prueba piloto de los indicado-
res®#35 y la mitad especificaron las posibles
fuentes de informacion para el céalculo del in-
dicador®3!3239 Se logrd una puntuacion ma-
yor al 50% en el 62,5% (n=5) de los estudios
para dos dominios y el 37,5% (n=3) para tres
dominios (tabla 4) (anexo IV).
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DISCUSION

El presente estudio, a través de una revision
sistematica de la literatura, identifico 8 estudios
que desarrollaron IC especificamente para eva-
luar la atencion de fisioterapia. Estos IC fueron
generados en su mayoria en los Paises Bajos.
En relacion con el tipo de IC, la mayoria del to-
tal de los indicadores eran de proceso, los cua-
les estaban centrados en la medicion y evalua-
cion de aspectos especificos y mensurables de
la atencion brindada por parte del fisioterapeuta
en las fases de diagnostico, intervencion y eva-
luacion, para las cuales existe evidencia o con-
senso que se pueden utilizar para evaluar la ca-
lidad. Por otro lado, se encontrd que el 54% de
indicadores fueron construidos para la atencion
de pacientes con patologias musculoesqueléti-
cas. La calidad metodoldgica varia ampliamen-
te entre los conjuntos de IC.

En cuanto al modelo de Donabedian®, mas
de la mitad de los IC identificados eran de pro-
ceso. Este hallazgo esta acorde con los resul-
tados de revisiones recientes que buscaban
identificar IC para otras areas de salud o pa-
tologias, en donde los indicadores de proceso
representaron mas del 50% en todos los estu-
dios@!22 23:2427363138) ' No existe consenso en la
literatura sobre el tipo de indicador preferido
para evaluar la calidad de atenciéon®. La ma-
yor generacion de IC de proceso puede deber-
se a las ventajas que este presenta sobre los de
resultado, dado que estos tienen mayor sensi-
bilidad al cambio de la calidad, son mas faci-
les de medir e interpretar, son de menor cos-
to y el ajuste del riesgo tiene un papel menor
para estos@>¥49),

Por otro lado, la evidencia sugiere que el mé-
todo mas riguroso para desarrollar IC, es un en-
foque sistematico, en el cual se combine evi-
dencia y opiniones de expertos®!®1h1718.29 En
este estudio se encontré que gran parte de los
IC desarrollados se basaron en evidencia nivel
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IV (Consenso de expertos) y el 87,5% de los
estudios utiliz6 un método de consenso para
la evaluacion y seleccion de los indicadores
(tabla 3). Otras revisiones sistematicas simila-
res para otras areas de la salud han encontrado
resultados semejantes respecto a la metodologia
utilizada del conjunto de IC identificados®>"4),

En relacién con la evaluacion de la calidad,
se observo un comportamiento heterogéneo en
la calidad metodologica de los conjuntos de IC
analizados. Teniendo en cuenta como una alta
calidad metodologica un puntaje del 50% o mas
para cada domino del AIRE, la mayoria de los
estudios obtuvieron este puntaje inicamente en
dos de los cuatro dominios.

En general, las mayores puntuaciones se lo-
graron en el primer y segun dominio. Sin embar-
go, ningtn conjunto de IC tenia una aprobacion
formal por una entidad nacional u organizacio-
nes relevantes, lo que se puede deber a que la
mayoria de los estudios no han puesto en prac-
tica (prueba piloto) sus IC y esto dificulta su
aprobacion e implementacion directa.

Por otra parte, las puntuaciones mas bajas es-
tuvieron en el tercer y cuarto dominio. En el
tercer dominio, se debe a que las publicaciones
en general no describieron métodos sistemati-
cos para la busqueda de la evidencia cientifica
ni tampoco una valoracion critica de la eviden-
cia utilizada para el desarrollo de los indicado-
res. En el cuarto dominio la baja puntuacion se
debio al no reporte de estrategias de ajuste del
riesgo para ningun conjunto y a que solo una
publicacion determino el poder discriminan-
te. Por su parte, la fiabilidad se determiné solo
para dos conjuntos y la prueba piloto fue reali-
zada solamente para 3 conjuntos de IC desarro-
llados. Los hallazgos anteriormente menciona-
dos, son similares a los reportados en multiples
revisiones de otras areas de la salud, en las cua-
les también se evidencian puntajes bajos en
eStOS dOminiOS(z1’22'23’24‘27’37’38’39).
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En los IC identificados en este estudio, la
mayoria son de proceso y estan asociados a una
poblacion especifica, lo que reduce la necesi-
dad de ajustar el riesgo®®. Este aspecto lo resal-
ta Mainz J'® en su articulo, quien sefiala que,
para la mayoria de indicadores de proceso, el
ajuste del riesgo juega un papel menor respec-
to al que tiene para los IC que miden resulta-
dos. Finalmente, la prueba piloto de los indi-
cadores en los estudios es un paso clave dentro
del proceso sistematico de desarrollo, gracias a
que esta permite conocer la validez, sensibili-
dad al cambio, factibilidad de la implementa-
cion, confiabilidad y los ajustes necesarios para
la correcta medicion del indicador en el entorno
real®'™!®_Por consiguiente, la falta de realiza-
cion de la prueba piloto en la mayoria de las
publicaciones pudo incidir en la nula o mini-
ma informacion sobre la confiabilidad y el po-
der discriminativo de los IC, lo que responde
al bajo puntaje en los items correspondientes al
cuarto dominio.

Finalmente, los resultados de este estudio,
brindan herramientas para el desarrollo de IC
para las areas de practica de la fisioterapia que
hasta el momento no se han disefiado, como
también mejorar metodologicamente los exis-
tentes, con el fin de tener un conjunto de in-
dicadores que permita en las diferentes areas
de desempeifio del fisioterapeuta; la mejora del
razonamiento clinico, la adherencia e imple-
mentacion de guias de practica clinica, favore-
cer la toma de decisiones, la medicion de las
brechas de atencion, la evaluacion del impac-
to de la atencion de fisioterapia y la identifica-
cion de areas de mejora. Asi mismo, con su al-
cance e informacion proporcionada por los IC
permitira demostrar el valor de la fisioterapia
a los pacientes, terceros pagadores y los en-
tes regulatorios. Esta investigacion se enmarca
dentro de la perspectiva emergente de la fisio-
terapia en areas de administracion y gestion de
servicios de salud.

Fortalezas y limitaciones: Hasta donde conoce-
mos, esta es la primera revision que proporcio-
na una descripcion y evaluacion metodologica
de los IC disponibles en la literatura cientifica
para evaluar la calidad de la atencion de fisio-
terapia. Asi mismo, este estudio fue realizado
bajo las recomendaciones PRISMA, y el proto-
colo fue registrado en Prospero. Por otro lado,
no se limit6 la biisqueda a un intervalo de tiem-
po, patologia o un nivel de atencion especifico,
con el fin de tener una descripcion general de
todos los indicadores desarrollados en la litera-
tura para la atencion de fisioterapia.

Esta revision podria tener algunas limita-
ciones. En primera instancia, la revision limi-
td la bisqueda a inglés, espafiol y portugués,
lo que pudo omitir publicaciones relevantes en
otros idiomas, sin embargo, es poco probable
que no se hayan publicado en estos idiomas, al
menos los abstract de indicadores desarrolla-
dos para fisioterapia en literatura revisada por
pares. Es posible también que se haya omitido
algtn conjunto de IC que no se haya publica-
do en un articulo o informe. En relacion con
los estudios incluidos, la mayoria de los estu-
dios no obtuvieron una alta calidad metodolo-
gica en los items relacionados con el proceso
de desarrollo y gran parte de los IC fueron di-
seflados en el marco del sistema de salud en
Paises Bajos, basandose en guias o evidencia
que pueden estar actualizadas o en proceso de
actualizacion.

Conclusiones: A pesar del papel emergente que
tienen los indicadores para la adopcion del en-
foque de calidad de la atencion en la practica
de fisioterapia, existen en la literatura pocos
conjuntos de indicadores desarrollados para
evaluar la atencion de esta profesion, en su ma-
yoria, evaluan el proceso de la atencion brin-
dada por parte del profesional de fisioterapia.
Asi mismo abordan principalmente poblacion
adulta con patologias musculoesqueléticas y la
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mayoria no tienen una alta calidad metodologi-
ca en el proceso de desarrollo.

Por su parte, la aplicabilidad e implementa-
cion de los IC en la practica actual esta limitada
posiblemente por la falta de pruebas piloto de
los mismos y que la mayoria estan disefiados
especificamente para sus respectivos contextos
nacionales teniendo en cuenta su sistema de sa-
lud, seria pertinente contar con lineamientos in-
ternacionales basicos que orienten el desarrollo
de IC para evaluar la calidad en la prestacion de
servicios de fisioterapia.

Implicaciones para investigaciones futuras: Las
nuevas investigaciones en este tema podrian
estar dirigidas al desarrollo de indicadores de
estructura y resultado, para abarcar aspectos
como la satisfaccion del paciente y objetivos
clinicos que se puedan lograr desde la fisiote-
rapia. Asi mismo, es importante mejorar meto-
dolégicamente el desarrollo de los IC y testear
los IC existentes.

Por otro lado, se sugiere disefiar IC para la
atencion en fisioterapia de pacientes en areas que
aun no existen, incluyendo la perspectiva de los
pacientes dentro del proceso en lo posible y en
las diferentes areas de desempefio como en acti-
vidad fisica, salud y trabajo entre otras.

Finalmente se recomienda que, los investiga-
dores que quieran ahondar en este tema, consi-
deren el uso del instrumento AIRE como marco
de referencia para que futuras investigaciones
desarrollen indicadores que superen las limita-
ciones metodoldgicas hasta ahora existentes en
la literatura.
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