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INDICADORES DE VARIABLIDAD - AREA IX

A continuacidn, se muestran las fichas de aquellos indicadores extraidos del Acuerdo de
Gestidon del AREA IX asociados a factores de Variabilidad

2.2.7 Cuidados hospitalarios.

2.2.7.1 | Plan de Acogida al ingreso
Pacientes ingresados mas de 24 horas que tienen registrada la realizacidon correcta
Farmula del Plan de Acogida en una unidad de hospitalizacién x 100 / Pacientes ingresados
mas de 24horas en una unidad de hospitalizacion
Fuente SELENE
Meta 280%
22.7.2 Valoracién temprana del riesgo de Ulceras por presion
vt d s (UPP)
Pacientes que tiene registro de la valoracion de riesgo de padecer UPP mediante la
Férmula escala Braden, en las primeras 24 horas de su ingreso en una unidad de
hospitalizacidn x 100 / Pacientes ingresados mas de 24 horas en una unidad de
hospitalizacidn
Fuente SELENE
Meta = B0%
2273 Desarrollo de ulceras por presion (UPP) durante la estancia
o hospitalaria
Ermula Pacientes con registro en su historia clinica de al menos una UPP desarrollada
durante su estancia hospitalaria x 100 / Pacientes ingresados mas de 48 horas
Fuente SELENE
Meta £1%
2275 Desarrollo de tlceras por presion (UPP) durante la estancia
o hospitalaria en pacientes identificados en riesgo
Ermula Pacientes identificados de riesgo moderado- alto de UPP y que desarrollan una UPP
durante su ingreso x 100 / Pacientes identificados de riesgo moderado - alto de UPP
Fuente SELENE
Meta <2,5%
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2.2.7.7 | Valoracion temprana del riesgo de Caidas
Pacientes gue tienen registro de la valoracidn de riesgo de caidas, mediante la escala
Farmula Downton, en las primeras 24 horas de su ingreso en una unidad de hospitalizacidn x
100/ Pacientes ingresados mds de 24 horas en una unidad de hospitalizacidn
Fuente SELENE
Meta = B0%
2.2.7.8 | Flebitis catéter venoso periférico
Pacientes con catéter venoso periférico y el motivo de retirada es por flebitis = 100 /
Farmula . _—
Pacientes con catéter venoso periférico
Fuente SELENE
Meta <8%
2.2.7.9 | Extravasaciones catéter venoso periférico
Pacientes con catéter venaoso periférico y el motivo de retirada es por extravasacion
Farmula . g
x 100 / Pacientes con catéter venoso periférico
Fuente SELENE
Meta £10%
2.2.7.10 | Informes de continuidad de cuidados al alta
Altas hospitalarias con Informe de continuidad de cuidados realizados x 100 / Altas
Farmula . .
hospitalarias
Fuente SELENE
Meta = 60%
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2.5.1 Atencion al nifo.

2611 Primera revision en recién nacidos en los 10 dias
o siguientes al parto
Férmula Recién nacidos a los que se le ha realizado la primera revision en los 10 dias
siguientes al parto x 100 / Recién nacidos en CIVITAS
Fuente OMI, CIVITAS
Meta =50%
26.1.2 Mantenimiento de la lactancia materna durante los 6
o primeros meses de vida
Férmula Nifiosfas que han cumplido los & meses que son alimentados con lactancia
materna x 100 / Nifios/as de & meses
Fuente omi
Meta >35%
2.5.1.4 | Seguimiento del sobrepeso/obesidad en la infancia
Nifios/as entre las edades de 2 a 14 afios con diagndstico de sobrepeso/obesidad
Farmula incluidos en el Programa de sobrepeso/ obesidad infantil en Atencidn Primaria =
100 / Mifios/as de 2 a 14 afios con diagndstico de sobrepeso/obesidad
Fuente oM
Meta =25%
Control de tension arterial (TA) en los 6 primeros afos de
2.5.1.5 .
vida
Eérmula Nifios/as de & afios que cuentan con al menos un registro en la historia clinica de TA
® 100 / Nifios/as de 6 afios
Fuente oMl
Meta =70%
2516 Revision de salud a los 11 afos de edad. Programa de
o Atencidn al Nifio y Adolescente (PANA)
Nifios/as con la revision de salud de los 11 afios realizada = 100/ Nifios/as de 11
Farmula =
afios de edad
Fuente oMl
Meta =50%
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2.5.2 Atencion al puerperio.

2.5.2.1 | Visita puerperal en los 10 dias siguientes al parto
Mujeres gue tienen registro de parto en OMI a las que se realiza anamnesis y
Formula exploracidn en la visita puerperal en los 10 dias siguientes al parto x 100 /Mujeres
que tienen registro de parto en OMI
Fuente omi
Meta =60%

2.5.3 Atencion a pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica.
2531 Adecuacion diagnostica de Enfermedad Pulmonar
B Obstructiva Crénica ( EPOC)
Pacientes mayores de 40 afios con diagndstico nuevo de EPOC en los dltimos 12
Farmula meses con FEV1/FCV inferior a 0,7 en espirometria postbroncodilatacidn x 100 /
Pacientes mayores de 40 afios con diagndstico de EPOC en los dltimos 12 meses
Fuente omi
Meta =B0%
2.5.3.2 Entrenamiento/Adiestramiento en terapia inhalatoria
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC gue han recibido
Farmula adiestramiento en la técnica de inhaladores en los dltimos 12 meses x 100 [
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC
Fuente oMl
Meta =50%
2.5.3.3 Vacunacion frente a la gripe en EPOC
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC que han sido vacunados
Farmula contra la gripe en los dltimos 12 meses x 100 / Pacientes mayores de 40 afios
diagnosticadas de EPOC
Fuente omi
Meta =60%
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2.5.3.4 Prevalencia de tabaquismo en pacientes con EPOC
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC con registro de consumo de
Formula tabaco positivo en los dltimos 12 meses x 100/ Pacientes mayores de 40 afios
diagnosticados de EPOC
Fuente oMl
Meta <10%
2535 Consejo de abandono del consumo de tabaco a
T fumadores con EPOC
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC gue refieren haber fumado
en los dltimos 12 meses y han recibido consejo para abandonar el consumo de
Farmula . ; ) )
tabaco x 100 / Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC gue refieren
haber fumado en los dltimos 12 meses
Fuente oMl
Meta =80%
2.5.3.6 Seguimiento en Atencidn Primaria tras alta por EPOC
Pacientes mayores de 40 afios diagnosticados de EPOC, dados de alta, citados en
Farmula consulta de Atencidn Primaria en los 4 dias naturales posteriores al alta x100/
Pacientes mayores de 40 afios dados de alta por EPOC
Fuente OMI, CMBD y SELENE
Meta =50%

2.5.4 Atencion a pacientes con Diabetes Mellitus.

2.5.4.1 Cribado factores de riesgo de Diabetes
Personas mayores de 45 afios a las que se les ha realizado el test de Findrisk x
Farmula
100/ Personas mayores de 45 afios
Fuente omi
Meta 215%
2.5.4.2 Determinacion de hemoglobina glicosilada
Pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
Farmula una determinacion de hemoglobina glicosilada en los altimos 12 meses x 100/
Pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus
Fuente omi
Meta 260%
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2543 Determinaciones de hemoglobina glicosilada con valores
B menores o iguales a 7%

Pacientes mayores de 14 y menores de 65 afios diagnosticados de Diabetes

Eormula Mellitus cuya dltima determinacidn de hemoglobina glicosilada, en los dltimos 12
meses, muestra valores igual o inferiores al 7% x 100 / Pacientes mayores de 14 y
menores de 65 afios diagnosticados de Diabetes Mellitus

Fuente omi

Meta =50%

2.5.5 Prevencion de enfermedades cardiovasculares.

2.5.5.1 | Cribado de habito tabaquico
Eérmula Personas mayores de 14 afios con registro en su historia clinica del habito
tabdquico en los Gltimos 24 meses x 100 / Personas mayores de 14 afios
Fuente omi
Meta =25%
2.5.5.2 Consejo antitabaco a personas fumadoras
Personas mayores de 14 afios con registro en su historia clinica de tabagquismo a los
Farmula gue se le ha ofrecido consejo antitabaco en los dltimos 24 meses x 100 [ Personas
fumadoras mayores de 14 afios
Fuente oMl
Meta 265%
2563 Control adecuado de Tension Arterial en pacientes
T hipertensos
Pacientes mayores de 14 afios diagnosticados de HTA con valores en el dltimo
Farmula control de TA diastdlica <90 y TA sistdlica <140, en los Ultimos 12 meses x 100 /
Pacientes mayores de 14 afios diagnosticadas de HTA
Fuente omi
Meta =50%
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3.1 Accesibilidad.

3.1.1 Pacientes quirdrgicos con espera mayor de 365 dias
Pacientes en lista de espera quirdrgica cuya espera estructural y no estructural es
Férmula superior a los 365 dias desde la fecha de inclusion
Fuente SELEME-PIN: Lista de espera quirdrgica (LEQ)
Meta 0

Pacientes quirurgicos, prioridad 1 con espera mayor de
3.1.2 ,
30 dias
Ermula Pacientes en lista de espera quirdrgica, P-1, cuya espera estructural es superior a
los 30 dias desde la fecha de inclusion
Fuente SELENE-PIN: Lista de espera quirdrgica (LEQ)
Meta 0

3.1.3 Tiempo medio en lista de espera quirargica (LEQ)
Eérmula Sumatorio (fecha final periodo de estudio —fecha entrada en registro)/ Pacientes
" en el registro
Fuente PIN
Meta 65 dias a final de afio (acuerdo de pactos trimestrales)
314 Pacientes en lista de espera quirargica con salida distinta
o a intervencién quirurgica
Pacientes en lista de espera guirdrgica cuyo motivo de salida de lista de espera
Farmula guirdrgica es distinto a intervencion quirirgica x 100 / Salidas de lista de espera
quirdrgica
Fuente SELENE-PIN: Lista de espera quirdrgica (LEQ)
Meta £10%
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4.1 Medicina Familiar y Comunitaria.

4.1.1 Eficiencia en la prestacion farmacéutica.

4.1.1.1 | Importe por paciente ajustado por morbilidad y complejidad
Farmula Desvio en el importe de los productos farmacéuticos prescitos mediante receta
médica en médicos de Medicina Familiar y Comunitaria/ Paciente estratificado,
respecto al valor del importe/paciente estratificado en el Servicio Murciano de Salud
el afio anterior

Fuente Estratificacion poblacional afios 2016/2017. AdN-Farmacia

Meta 335,56/<0

4.1.2 Calidad basada en la seleccion de medicamentos.

4.1.2.1 | Antibidticos de amplio espectro/espectro reducido

Farmula Dosis Diarias Definidas (DDD) de antibidticos de amplio espectro / DDD antibidticos
espectro reducido, prescritos en Atencion Primaria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta =150

4.1.2.2 | Nuevos medicamentos sin aportacion relevante (NMSAR)

Farmula DDD de NMSAR prescritos x 100 /DDD total de medicamentos prescritos

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta < 2%

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
4.1.2.3 | (IECA) respecto Bloqueadores del sistema renina

angiotensina (BSRA)

Farmula DDD de IECA solos o asociados con tiazidas prescritos x 100 /DDD de IECA y ARA-Il
solos o asociados con tiazidas prescritos

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta = 40%

4.1.2.4 | Antihipertensivos de eleccion (AHT)

Farmula DDD de AHT recomendados x 100 / DDD total AHT

{*) Antihipertensivos de eleccidn (solos y en asociacidn): atenoclol, bisoprolol,
carvedilol, metoprolol, hidroclorotiazida, amilorida, clortalidona,indapamida,
captopril, enalapril, lisinopril, perindopril,ramipril, trandolapril y amlodipina

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica
Meta = 45%
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4.1.2.5 | Antiasmaticos de larga duracion asociados a corticoides

Farmula DDD de B2-adrenérgicos de larga duracion asociados a corticoides prescritos en
Atencidn Primaria x 100 /DDD de antiasmaticos en Atencion Primaria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (5GF) en el fichero Gestidn de la Prestacion
Farmacéutica

Meta < 25%

4.1.2.6 | Hipolipemiantes de eleccion

Farmula DDD Simvastatina (C104401) + Pravastatina (C10AA03) + Atorvastatina (C10A405) +
Colestiramina (C10AC01) + Gemfibrozilo (C10AB04) + Fenofibrato (C10ABOS) x 100 /
DDD Agentes modificadores de lipidos (C10]

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestidn de la Prestacion
Farmacéutica
Meta = 75%

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

de eleccion
Farmula DDD Fluoxetina (NOGABO3) + Citalopram (NO6ABO4) + Paroxetina (NOGABOS) +

Sertralina (NOBABOG) x 100 / DDD Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (NOBAB)

4.1.2.7

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestidn de la Prestacion
Farmacéutica

Meta 265%

4.1.2.8 Anticoagulantes AVK en el Area

Farmula DDD de acenocumarol y warfarina prescritos en el drea x 100 /DDD anticoagulantes
orales

Fuente Datos disponibles por la DGAS (5GF) en el fichero “Gestion de la Prestacion
Farmacéutica™

Meta =50%

4.1.3 Calidad basada en el volumen de exposicion de la poblacion a
medicamentos.

4.1.3.1 | Antibidticos sistémicos

Formula Dosis Diarias Definidas = 1.000 habitantes y dia (DHD), de antibidticos sistémicos
(grupo J01) prescritos en atencion primaria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestidn de la Prestacion
Farmacéutica

Meta =20
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4.1.3.2 | Inhibidores de la bomba de protones
Farmula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de inhibidores de la bomba de
protones (AD2BC)
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica
Meta <160
4.1.3.3 | Antiinflamatorios no esteroides (AINE)
Formula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de AINE (MO1A)
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica
Meta <60
4.1.3.4 | Benzodiacepinas (ansioliticos)
Farmula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de benzodiacepinas (MOSBA)
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacidn
Farmacéutica
Meta <50
4.1.3.5 | SYSADOA (Symptomatic Slow Action Drugs for
Osteoarthritis)
Farmula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de SYSDOA
(Glucosamina, Diacereina, Condroitin sulfato y asociaciones)
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica
Meta =15
4.1.3.6 | Fentanilo transmucoso (accién ultrarrapida)
Farmula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD), de fentanilo transmucoso
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica
Meta =05
4.1.3.8 Pacientes con 4 wenvases 0 mas de Fentanilo
7 | transmucoso/mes
Formula Pacientes tratados con mds de 4 envases de fentanilo transmucoso al mes x 100 /
Pacientes tratados
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestidon de la Prestacion
Farmacéutica
Meta < 12%
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4.2 Pediatria de Atencion Primaria.

4.2.1 Calidad Basada en la seleccion de medicamentos.

4.2.1.1 | Amoxicilina-clavulanico

Formula DDD de amoxicilina-clavuldnico prescrito en Pediatria x 100 /DDD de penicilinas
prescritas en Pediatria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (5GF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta < 50%

4.2.1.2 | Macrolidos

Farmula DDD de macrdlidos prescrito en Pediatria x 100 /DDD antibidticos sistémicos prescrito
en Pediatria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta =8%

4.2.1.3 | Antagonistas receptores leucotrienos (antiasmaticos)

Farmula DDD de antagonistas de receptores de leucotrienos prescritos en Pediatria x 100 /
DDD de antiasmaticos prescritos en Pediatria

Fuente Datos disponibles por la DGAS (5GF) en el fichero Gestion de la Prestacidn
Farmacéutica

Meta £12%

4.2.2 Calidad basada en el volumen de exposicion de la poblacion a
medicamentos.

4.2.2.1 | Antibioticos sistémicos en menores de 3 afios

Farmula Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes menores de tres afios y dia (DHD), de
antibidticos sistémicos (grupo 101) prescritos en menores de tres afios

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion
Farmacéutica

Meta =15
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4.3 Salud Mental.
4.3.1 | Antipsicdticos depot en el area
Formula Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes y dia (DHD), de antipsidticos depot en el
area de salud de referencia
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacidn
Farmacéutica
Meta =5

Pacientes con Paliperidona depot a dosis mayores a la
4.3.2 |recomendaciéon maxima (5 mg/paciente/dia) en el Area de

Salud

Formula Pacientes con dosis mayores a la dosis médxima x 100/Total pacientes tratados con
paliperidona depot

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacidn
Farmacéutica

Meta < 15%

4.4 Especialidades hospitalarias.

4.4.1 Seleccién de medicamentos en patologias de alto impacto en el
hospital.

2411 Desviacion en el coste/paciente en patologias de alto
T | impacto

Farmula (Coste por paciente Hospital — Coste por paciente promedio SMS) [/ Desviacion
Estandar
En: VIH, ARTRITIS REUMATOIDE, ESCLEROSIS MULTIPLE, CROHN, PSORIASIS, MIELOMA
MULTIPLE, ASMA MEDIADA POR IgE ¥ URTICARIA CRONICA ESPONTANEA

Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacidn
Farmacéutica

Meta < 1 Desviacion Estandar

4.4.1.2 | Estudios de variabilidad en el uso de medicamentos

Farmula Nimero de patologias de las incluidas en el SIAE de Farmacia Hospitalaria, sobre las
que se realiza el andlisis y actuaciones para evitar la variabilidad en el uso de
medicamentos.

Fuente Documento facilitado por la Gerencia

Meta 1 estudio
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