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INDICADORES DE VARIABLIDAD- AREAIX

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

2. Monitorizar la Calidad y Seguridad de la atencion primaria

2.2.7 Cuidados hospitalarios.

Desarrollo de ulceras por presion (UPP) durante la estancia

2.2.7.5 . . . . op: .

hospitalaria en pacientes identificados en riesgo

Férmula 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 <3%
2.2.7.7 | Valoracion temprana del riesgo de caidas

Pacientes que tienen registro de la valoracién de riesgo de caidas, mediante la escala

Férmula Downton, en las primeras 24 horas de su ingreso en una unidad de hospitalizacién x
100/ Pacientes ingresados mas de 24 horas en una unidad de hospitalizacién

Fuente SELENE

Meta > 90%

2.2.7.10 | Informe de continuidad de cuidados al alta
Férmula Altas en hospitalizacién general de adultos con Informe de continuidad de
cuidados realizados x 100 / Altas en hospitalizacion general de adultos
Fuente SELENE
Meta >70%
2.2.7.11 | Valoracion del dolor en pacientes con cirugia con ingreso

Pacientes a los que se le ha realizado una valoracidon o deteccién del nivel del dolor

Férmula durante el ingreso hospitalario en las primeras 24 horas tras intervencion quirurgica x 100
/ pacientes intervenidos quirdrgicamente

Fuente SELENE

Meta >85%
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2.3 Cuidados Paliativos.

Fallecimientos en domicilio en el Programa de Cuidados

23.1 . .
Paliativos
p Pacientes en el Programa de Cuidados Paliativos fallecidos en domicilio x 100 / Pacientes
Férmula . - .
en el Programa de Cuidados Paliativos fallecidos
Fuente oMI
Meta >80%
2.3.2 Valoracion socio-familiar con escala de Gijon
Pacientes nuevos incluidos en Programa de Cuidados Paliativos con registro de
Férmula evaluacion sociofamiliar x 100 / Pacientes nuevos incluidos en Programa de Cuidados
Paliativos
Fuente oMmlI
Meta >290%
233 Atencion en urgencias en los ultimos 30 dias de vida
Pacientes en Programa de Cuidados Paliativos fallecidos que en los ultimos 30 dias de
Formula vida han tenido una consulta de atencién de urgencias hospitalarias y/o domiciliaria x
100 / Pacientes en Programa de Cuidados Paliativos fallecidos
Fuente OMI
Meta <40%
23.4 Registro de voluntades anticipadas o planificacion de
e decisiones anticipadas
Pacientes en Programa de Cuidados Paliativos con registro de Voluntades Anticipadas o
Formula con Planificaciéon de Decisiones Anticipadas en la historia clinica x 100 / Pacientes en
Programa de Cuidados Paliativos
Fuente OoMI
Meta >50%

2.4 Indicadores de “No hacer”.

241 Prescripcion de radiografia de torax en pacientes de bajo
o riesgo anestésico
Pacientes menores de 40 afios con intervencidn quirurgica en el periodo de estudio con
. bajo riesgo anestésico (ASA | o Il) a los que se les ha realizado una radiografia de térax
Férmula . . ., . ~
dentro de los 6 meses anteriores a la intervencién x 100/ Pacientes menores de 40 afios
con intervencidn quirdrgica en el periodo de estudio con bajo riesgo anestésico (ASA | o Il)
Fuente SELENE
Meta <20%
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2.4.6 Uso de paracetamol en dosis de 1 g de forma sistematica
. Envases de paracetamol 1g dispensados a través de receta oficial x 100/ Envases de
Férmula . . ..
paracetamol dispensados a través de receta oficial
Fuente Cinta de facturacién del COF
Meta <50%
24.8 Autoanadlisis en pacientes con diabetes tipo 2 no
o insulinodependientes
Pacientes a los que se suministra tiras reactivas para el control de la glucemia que NO
Férmula toman insulina ni farmacos que provocan hipoglucemias x 100/ Pacientes a los que se
suministra tiras reactivas para el control de la glucemia
Fuente OMI, Fichero de Gestion de la Prestacidon Farmacéutica
Meta <30%

2.5 Atencion Primaria.

ki Indicadores seleccionados de Cartera de Servicios de Atencion
o Primaria
Férmula Sumatorio del porcentaje de cumplimientos en cada subindicador x 100 / Numero de
subindicadores
Fuente Cartera de servicios de Atencién Primaria
Meta 270%
Indicadores seleccionados
Seguimiento del paciente crénico Meta
3.2.1 Pacientes crdnicos atendidos por enfermeria (HTA, DM, obes, EPOC, inmov, hiperlip) >20%
Atencidn al nifio
5.1.3 Revisiones periddicas en nifios de 14 afios >60%
5.1.3a Niflos de 2 a 14 ailos con diagndstico de obesidad registrado en Historia clinica >7%
Atencion a la mujer
10.1.1 Puérperas con visita puerperal realizada: anamnesis exploracion >75%
11.2.1 Registro del tipo método anticonceptivo usado >20%
12.2.3 Cribado citoldgico sistemdtico cada 5 afios >80%
Atencidn al adulto: Diabetes
18.2.4a Diabéticos con determinacidon de hemoglobina glicosilada >40%
18.3.1a Diabéticos con hemoglobina glicosilada mayor del 9% <3%
Atencion al adulto: Tabaco y alcohol
24.1.1a Personas no fumadoras 220%
24.1.1 Registro de consumo de tabaco en los ultimos dos afios 215%
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2.5.1 Atencion al nino.

Primera revision en recién nacidos en los 10 dias

25.1.1 . .
siguientes al parto
. Recién nacidos a los que se le ha realizado la primera revisién en los 10 dias
Férmula . ., . . L
siguientes al parto x 100 / Recién nacidos en periodo de evaluacion
Fuente oM, CIVITAS
Meta >50%
2.5.1.2 | Lactancia materna a los 6 meses de edad
Nifios lactantes entre 5 y 7 meses de edad asignados a CIAS de Pediatria y
Férmula Enfermeria con lactancia materna (exclusiva o mixta) x 100 / Nifios lactantes entre
5y 7 meses de edad asignados a CIAS de Pediatria y Enfermeria
Fuente oMmlI
Meta 265%
2.5.1.3 | Lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad
Nifios lactantes entre 5 y 7 meses de edad asignados a CIAS de Pediatria y
Formula Enfermeria con lactancia materna exclusiva x 100 / Nifios lactantes entre 5y 7
meses de edad asignados a CIAS de Pediatria y Enfermeria
Fuente oMl
Meta 235%

2.5.3 Atencidn a pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC).

2.5.3.2 Entrenamiento/Adiestramiento en terapia inhalatoria
Pacientes de 40 aflos o mdas con diagndstico de EPOC que han recibido
Formula adiestramiento en la técnica de inhaladores en los ultimos 12 meses x 100 /
Pacientes de 40 afios 0 mas con diagndstico de EPOC
Fuente oMI
Meta 215%
2533 Vacunacion frente a la gripe en pacientes con diagndstico
T de EPOC
Pacientes de 40 afios o mas con diagndstico de EPOC que han sido vacunados
Férmula contra la gripe en la ultima campafia x 100 / Pacientes de 40 afios o mas con
diagndstico de EPOC
Fuente oMl
Meta >70%
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2.5.4 Atencion a pacientes con Diabetes Mellitus.

2543 Determinaciones de hemoglobina glicosilada con valores
T menores o igual a 7% (en personas menores de 65 afios)

Pacientes mayores de 14 y menores de 65 afios con diagndstico de diabetes

Férmula mellitus cuya ultima determinacién de hemoglobina glicosilada, en los ultimos 12
meses, muestra valores igual o inferiores al 7% x 100 / Pacientes mayores de 14 y
menores de 65 aflos con diagndstico de diabetes mellitus

Fuente oMl

Meta 240%

2.5.5 Prevencion de enfermedades cardiovasculares.

2553 Control adecuado de Tension Arterial en pacientes
T hipertensos
Pacientes mayores de 14 afos diagnosticados de HTA con valores en el ultimo
Férmula control de TA diastdlica <90 y TA sistdlica <140, en los dltimos 12 meses x 100 /
Pacientes mayores de 14 afios diagnosticadas de HTA
Fuente oMmlI
Meta 230%

2.5.6 Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados.

2.5.6.1 Atencion a pacientes inmovilizados en el domicilio
Pacientes inmovilizados con una valoracién del indice de Katz entre Cy H que son

Féormula atendidos en el domicilio x 100 / Pacientes inmovilizados con una valoracién del
indice de KatzentreCy H

Fuente oMmlI

Meta 2 50%

2.5.6.6 | Ulceras por presion en pacientes inmovilizados (CIAP A28)
Pacientes (CIAP A28) que tienen registrado nuevos episodios de Ulceras por presion

Férmula de cualquier grado y localizacién en los ultimos 12 meses x 100 / Pacientes
inmovilizados (CIAP A28)
Fuente oMmlI

Meta <3%
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2.5.9 Inmunizaciones programadas.

2.5.9.1 | Cobertura de vacunacion 22 dosis de Triple virica
Nifios/as mayores o iguales a 5 afios de edad y menores de 6 afios que han recibido
Férmula la segunda dosis de vacuna triple virica x 100 / Nifios/as mayores o iguales a 5 afios
de edad y menores de 6 afos.
Programa Vacunaciones. Direccién General de Salud Publica y Adicciones, OMI y
Fuente
CIVITAS
Meta > 95%
25.0.2 Cobertura de vacunacion frente al Meningococo Cy 12 dosis
T de Triple virica
Nifios/as mayores o iguales a 12 meses y menores de 24 que han recibido la 22 dosis
Formula frente al meningococo Cy la 12 dosis de vacuna triple virica x 100 / Nifios/as mayores
o iguales a 12 meses y menores de 24 meses
Programa Vacunaciones. Direccion General de Salud Publica y Adicciones, OMI y
Fuente
CIVITAS
Meta >95%
2.5.9.4 | Cobertura de vacunacion frente a la gripe
. Personas de 60 afios 0 mas vacunados frente a la gripe x 100 / Personas de 60 afios o
Férmula .
mas
Fuente Programa Vacunaciones. Direccién General de Salud Publica y Adicciones, OMI
Meta 265%
2.5.0.5 Cobertura de vacunacion frente a la gripe de mujeres
T embarazadas
, Mujeres embarazadas vacunadas frente a la gripe x 100 / Mujeres embarazadas en
Férmula . .
el periodo de estudio
Fuente Programa Vacunaciones. Direccién General de Salud Publica y Adicciones, OMI
Meta 265%
2506 Cobertura de vacunacion frente a la gripe en profesionales
T sanitarios
. Profesionales sanitarios del centro vacunados frente a la gripe X 100/ Profesionales
Férmula s
sanitarios del centro
Programa Vacunaciones. Direccion de Salud Publica y Adicciones. Servicio de
Fuente L. .
Prevencién de Riesgos Laborales
Meta >50%

Direccién General de
Recursos Humanos
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2.5.10 Continuidad asistencial.

2.5.10.1 | Seguimiento telefénico tras el alta hospitalaria
Pacientes dados de alta hospitalaria en cuya historia de OMI, en el protocolo de
Formula Continuidad de Cuidados, conste el registro de la llamada telefénica x 100/Pacientes
dados de alta hospitalaria
Fuente oMi
Meta =240 %

2.6 Seguridad del paciente.

24.4 Profilaxis antibidtica mantenida tras la cirugia
Pacientes ingresados intervenidos quirurgicamente de forma programada con
Formula profilaxis antibidtica mantenida a partir del segundo dia de la intervencién x 100/
Pacientes ingresados intervenidos quirurgicamente de forma programada
Fuente SELENE, Silicon/SAVAC, ICA (UCI)
Meta <20%




3. Evaluacidn de la accesibilidad y uso adecuado de los recursos

3.1 Accesibilidad.

3.1.1

Pacientes quirurgicos con espera mayor 365 dias

Pacientes en lista de espera quirurgica cuya espera estructural es superior a los

Férmula 365 dias desde la fecha de inclusidn x 100 / Pacientes en lista de espera
quirargica
Fuente SIS - RD605 (PIN - SELENE)
Meta 0%
3.1.2 Pacientes quirurgicos, prioridad 1 con espera mayor de 30
o dias
Pacientes en lista de espera quirdrgica, P-1, cuya espera estructural es superior a
Formula los 30 dias desde la fecha de inclusion x 100 / Pacientes en lista de espera
quiruargica, P-1
Fuente SELENE-PIN: Lista de espera quirurgica (LEQ)
Meta 0%
3.13 Tiempo medio en lista de espera quirtrgica (LEQ)
Férmula Sumatorio (fecha final periodo de estudio —fecha entrada en registro) / Pacientes en
el registro
Fuente PIN
Meta < 80 dias en 2 de los 4 trimestres (junio, diciembre)
3.1.4 Pacientes en lista de espera quirurgica con salida distinta a
o intervencion quirudrgica
Pacientes en lista de espera quirdrgica cuyo motivo de salida de lista de espera
Férmula quirdrgica es distinto a intervencidn quirurgica x 100 / Salidas de lista de espera
quirdrgica
Fuente SELENE-PIN: Lista de espera quirudrgica (LEQ)

Meta

<10%




3.1.6.1 Pacientes en espera para consultas externas
Férmula Pacientes que rebasan el tiempo de 50 dias de espera en consultas externas x 100 /
Total Pacientes en espera en consultas externas
Fuente SIS - RD605 (DWH en SELENE)
Meta < 20% del resultado del afio anterior
3.1.8 Pacientes sin fecha asignada para ser atendido en
o consultas externas hospitalarias
Férmula Pacientes sin fecha asignada en consultas externas de atencion hospitalaria x 100 /
Pacientes en espera para una cita en consultas externas hospitalarias
Fuente SELENE -PIN
Meta <10%
3.1.14 Cita en agenda de médicos de familia en menos de 72 horas
Dias en que la agenda (presencial y telefénica) de médicos de familia (CIAS: Cédigo
Férmula de Identificacién Autondmica Sanitaria) tienen una demora menor a 72 horas x 100 /
Dias de la agenda (presencial y telefénica) de médicos de familia (CIAS: Cddigo de
Identificacién Autondmica Sanitaria)
Fuente oMmlI
Meta >75%
3.1.15 Cita en agenda de pediatras en menos de 72 horas
Dias en que la agenda de pediatras (presencial y telefénica) (CIAS: Cddigo de
Férmula Identificacion Autondmica Sanitaria) tienen una demora menor a 72 horas x 100 /
Dias de la agenda (presencial y telefénica) de pediatras (CIAS: Cédigo de
Identificacién Autondmica Sanitaria)
Fuente OoMI
Meta >75%
3.1.22 | Altas en el Portal del Paciente
Personas entre 18 y 65 afios con derecho a asistencia sanitaria en el SMS que estan
Férmula dados de alta en el Portal del Paciente X 100/ Personas entre 18 y 65 afios con
derecho a asistencia sanitaria en el SMS
Fuente Portal del paciente
Meta 225%




3.2 Uso adecuado de los recursos.

3.2.1 Rendimiento quirurgico
Tiempo transcurrido (expresado en minutos) entre el inicio de la primera
Férmula intervencion y el fin de la dltima intervencién (Tiempo bruto) x 100/ Tiempo asignado
en la planificacion de cada sesién (Tiempo disponible)
Fuente SELENE - PIN
Meta >85%
3.2.2 Suspension de la intervencion quirurgica
Férmula Intervenciones quirurgicas programadas con estado “suspendidas” x 100/
Intervenciones quirudrgicas programadas
Fuente SELENE - PIN
Meta <5%
3.2.10 Demora en el alta hospitalaria
1. Altas administrativas en unidades de hospitalizacién quirdrgica y médica antes
de las 14:00 horas x 100/ Altas administrativas en unidades de hospitalizacion
, quirdrgica y médica desde las 08:00 a las 20:00 horas
Férmula
2. Altas hospitalarias que tienen el informe de alta validado antes de las 12
horas x 100 / Altas hospitalarias
Fuente SELENE
1. 235%
Meta 2. >45%
3.2.11 Inasistencias en consultas hospitalarias
, Pacientes citados en consulta externas de atencién hospitalaria que no han acudido
Férmula . . . ., . .
a la cita x 100/ Pacientes citados en consulta externas de atencion hospitalaria
Fuente SELENE-PIN
Meta <15%
3.2.12 | Médico de familia: Atencién a domicilio
, Consultas realizadas a domicilio por el médico de familia en un mes / Total de
Férmula 4 -
médicos de familia
Fuente oMmi
Meta 5 al mes




3.2.13 Enfermeria: Atencidon a domicilio
p Consultas realizadas a domicilio por Enfermeria de adultos en un mes / Total de
Férmula
enfermeras de adultos
Fuente omI
Meta 37 al mes

3.3 Incapacidad Temporal.

33.1 Control Incapacidad Temporal (IT)
, Propuestas de altas médicas respondidas en plazo x 100 / Propuestas de altas
Férmula .
médicas
Fuente oMmlI
Meta >90%
3.3.2 Porcentaje de altas que no superan la duracidn optima
Procesos de IT finalizados para los procesos osteomusculares en que la duracion se
Formula ajusta a la prevista en la duracion 6ptima X 100 / Total de procesos de IT finalizados
para los procesos osteomusculares
Fuente ITESAN
Meta >60%




4. Uso apropiado de los medicamentos
4.1 Medicina Familiar y Comunitaria.

4.1.1 Eficiencia en la prestacidon farmacéutica.

Desvio en el importe de los productos farmacéuticos prescitos mediante receta
médica en médicos de Medicina Familiar y Comunitaria/ Paciente estratificado,

Féormula . . - .. .
respecto al valor del importe/paciente estratificado en el Servicio Murciano de Salud
el afo anterior

Fuente Estratificacion poblacional afios 2016/2017. AdN-Farmacia

Meta <1%:

4.1.2 Calidad basada en la seleccion de medicamentos.

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

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

Meta <3,5

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

Férmula Dosis Diarias Definidas x 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 Gestién de la Prestacion
Farmacéutica

Meta <17

Férmula Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD), de fentanilo transmucoso

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

Farmacéutica
Meta <£0,35



4.2 Pediatria de Atencion Primaria.

4.2.1 Calidad Basada en la seleccion de medicamentos.

4.2.1.1 | Amoxicilina-clavulanico

Férmula DDD de amoxicilina-clavulanico prescrito en Pediatria x 100 /DDD de penicilinas
prescritas en Pediatria

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

Meta <50%

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

4.2.2.1 | Antibidticos sistémicos en menores de 3 anos

Férmula Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes menores de tres afios y dia (DHD), de
antibidticos sistémicos (grupo J01) prescritos en menores de tres afios

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

Meta <6,6

Ninos menores de 3 ainos con catarro de vias altas tratados

4.2.2.2 el
con antibioticos
, Numero de menores de tres afios con CVA tratados con antibidticos X 100 / Numero de
Formula N
menores de tres afios con CVA
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestién de la Prestacion
Farmacéutica
Meta <15%:

4.4 Especialidades Hospitalarias.

4.4.1.4 Dosis Diarias Definidas de antibioticos sistémicos en el
hospital por cada 1.000 estancias (IRAS-PROA)

Numero total de Dosis Diarias Definidas de antibidticos sistémicos (J01) en el periodo x
1.000 / Numero total de estancias durante el periodo.
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestion de la Prestacion Farmacéutica

Féormula

Meta <1000



4.5 Despliegue de programas corporativos del Servicio Murciano de
Salud.

Pacientes tratados con biosimilares incluidos en Resoluciones de la Direccion General de

Férmula Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencién al Ciudadano (DGPIFAC) x 100 /

Pacientes tratados con medicamentos bioldgicos con disponibilidad de biosimilar
Fuente Datos disponibles por la DGAS (SGF) en el fichero Gestidn de la Prestacién Farmacéutica
Meta >75%

Pacientes que inician tratamiento con biosimilar incluido en Resolucién DGPIFAC x 100/
Férmula Pacientes que inician tratamiento con medicamento bioldgico del que se dispone de
biosimilar incluido en Resolucidn

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

Meta >95%



