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Servicio

Murciano

de Salud

Linea de Actuacién 1 Despliegue del Acuerdo y Pactos de Gestion

Objetivo 3 Mejorar la coordinacion entre Gerencias de Area y Gerencia de

Salud mental

Féormula

Pacientes ingresados en la unidad hospitalaria de salud mental que sufren al menos un
episodio de contencién mecanica durante su estancia x 100 / Pacientes ingresados en
la unidad hospitalaria de salud mental

Exclusiones

Aclaraciones

UHB= unidad de hospitalizacion breve. UTA= unidad de hospitalizacion para trastornos
de la conducta alimentaria. UHD= unidad de hospitalizacién para la desintoxicacion.
UHIJ= unidad de hospitalizacién infantojuvenil.

En hospitales con mas de una unidad de Hospitalizacidn, el resultado es la media de la
consecucion entre las diferentes unidades.

Todos los episodios de contencion, asi como su modalidad y duracion, deben quedar
debidamente registrados en Selene. Se cumplimentara un formulario por cada
episodio de contencién fisica efectuado, quedando registrado el posible
mantenimiento del mismo y su final en la Historia clinica del paciente.

Para el célculo del numerador se contabiliza como 1 caso si se ha usado la contencién
mecanica (independientemente de las veces que haya sido necesaria) durante el
ingreso paciente. Para los pacientes reingresadores se contabiliza cada uno de los
ingresos como una situacion diferente.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

La contencién fisica es una medida terapéutica excepcional, con importantes
implicaciones éticas y legales. Su indicacién sélo esta justificada en situaciones
extremas para evitar que un enfermo se lesione a si mismo o lesione a otros, siempre
que hayan fracasado o sean inaplicables otras medidas alternativas como la
contencion verbal, ambiental o farmacoldgica.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: Selene.

Para extraer los datos para la evaluacién: Selene.
Formulario de Indicacion contencidon mecanica:

Hospital ID_PLANTILLA NOMBRE

HCUVA 36626 Indicacién Contencién Mecénica
CHC 2093073514 Indicacién Contencién Mecdnica
HRM 17020 Indicacién Contencién Mecdnica
HMM 18420 Indicacién Contencién Mecdnica
HGRS 13480 Indicacién Contencién Mecdnica

Periodo de evaluacion

Mensual y anual.
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Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Pacientes con ingreso en UHB que han reingresado en menos de 30 dias con el mismo
diagndstico x 100 / Pacientes con ingreso en UHB

Exclusiones

Se excluyen aquellos pacientes que hayan tenido que ser trasladados a otros centros
hospitalizados para ser intervenidos o recibir tratamientos especificos.

Aclaraciones

Se contabiliza en el numerador el nimero total de reingresos independientemente de
cual sea el nimero total de pacientes que hayan protagonizado los mismos.

Se considera que un paciente reingresa en un hospital si tiene que ser hospitalizado de
nuevo en el mismo hospital, con el mismo diagndstico, poco después de finalizada una
primera hospitalizacion.

Tipo de indicador

Resultado.

Justificacién

Si se da por sentado que, durante el periodo de hospitalizacidn, en la mayoria de los
pacientes debe mejorar de manera aceptable el proceso patoldgico que los llevo al
ingreso y que el alta sélo debe decidirse cuando el paciente esta en condiciones de ser
atendido fuera del ambito hospitalario, se puede considerar que un reingreso es, por
lo menos en principio, un indicador de una falla en la atencidn recibida en el ingreso
anterior.

El tiempo que debe mediar entre un ingreso y otro para que este Ultimo se considere
un “reingreso” no esta absolutamente establecido pero la mayoria de los autores
consideran un periodo de un mes.

Fuente de datos

Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitalizacion.

Periodo de evaluacion

Anual.
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Férmula

Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacién psiquiatricas con autorizacion
judicial x 100 / Pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica

Exclusiones

Aclaraciones

UHB= unidad de hospitalizacion breve. UTA= unidad de hospitalizacion para trastornos
de la conducta alimentaria. UHD= unidad de hospitalizacién para la desintoxicacion.
UHIJ= unidad de hospitalizacién infantojuvenil.

Se considera que un paciente no se opone al ingreso, es voluntario, cuando acepta
libremente y con conocimiento de las consecuencias de su acto, el ingreso. Por el
contrario, sera involuntario todo ingreso que, por haber manifestado el paciente su
disconformidad (verbal o conductualmente) debe ser legalmente comunicado al
juzgado para su autorizacion.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacién

Las ventajas del ingreso voluntario son innegables, al margen de que una excesiva
judicializacidn de la hospitalizacidon psiquiatrica entrafia retrasos y costes inapropiados.
En la linea de proteger los derechos de los enfermos mentales, la Oficina del Defensor
del Pueblo (Informe del Defensor del Pueblo, 1991) considerd necesaria la constancia
documental del Consentimiento Informado otorgado por el enfermo, sin que tal
consentimiento pueda en ningln caso presumirse.

Fuente de datos

Selene.

Periodo de evaluacion

Anual.

- ________________________________________________________________________________________________________—____1
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Servicio

Murciano

de Salud

Linea de Actuacion 2 Calidad y Seguridad de la Atencion Sanitaria

Objetivo 2 Mejorar los procesos asistenciales.

Férmula

Pacientes ingresados voluntariamente en la URME x 100 / Pacientes ingresados en la
URME

Exclusiones

Los pacientes ingresados con ‘MOTIVO DE INGRESO’: ORDEN JUDICIAL, aunque
expresen su deseo de permanecer en la unidad.

Aclaraciones

La URME es un dispositivo sanitario destinado a pacientes con trastorno mental grave
en los que se hace necesaria una hospitalizacién mas prolongada.

Se considera que un paciente no se opone al ingreso, es voluntario, cuando firma
libremente y con conocimiento de las consecuencias de su acto, el documento
disponible “Solicitud de Ingreso Voluntario”

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacién

Las ventajas del ingreso voluntario son innegables, al margen de que una excesiva
judicializacidn de la hospitalizacion psiquiatrica entrafia retrasos y costes inapropiados.
En la linea de proteger los derechos de los enfermos mentales, la Oficina del Defensor
del Pueblo (Informe del Defensor del Pueblo, 1991) considero necesaria la constancia
documental del Consentimiento Informado otorgado por el enfermo, sin que tal
consentimiento pueda en ningln caso presumirse.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE. DATA NDWH

Para extraer los datos para la evaluacion: SELENE. DATA NDWH
En el Acto Clinico, ADMISION DE HOSPITALIZACION-CAMPO INDICACION- OPCION
PETICION PROPIA.

Periodo de evaluacion

Anual.
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Féormula

Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes ingresados en URME que salen del centro sin el permiso correspondiente o
no regresan de un permiso establecido (abandono indebido) x 100 / Pacientes
ingresados en URME

Exclusiones

Aclaraciones

Se considera un abandono indebido cuando el paciente abandona el centro sin avisar
de su salida o cuando, tras disfrutar de un permiso de salida, no regresa al mismo
dentro del horario establecido y sin que se sepa donde se encuentra. En estos casos, se
inicia en el Centro el protocolo de fuga, registrandose la Notificacidn.

No se considera abandono indebido cuando los pacientes, disfrutando de permisos de
salida, solos o acompafiados por la familia, permanecen en su domicilio y/o regresan
fuera del horario establecido por su propio pie o acompafados de familiares.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

Como parte de la terapia rehabilitadora los pacientes deben tener permiso de salida y
hay horarios previsto para ellos, se realizan salidas diarias y de fin de semana.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE. DATA (NDWH)

Para extraer los datos para la evaluacién: SELENE. DATA (NDWH)

INFORME id 579 Registro de Notificaciones Fuga

Periodo de evaluacion

Anual.

- ________________________________________________|
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Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Pacientes ingresados mas de 24 horas en URME que tienen la EEAG realizada en los
primeros 7 dias de ingreso por el facultativo psicélogo x 100 / Pacientes ingresados
mas de 24 horas en URME

Exclusiones

Aclaraciones

La EEAG es una escala descriptiva que proporciona una puntuacion Unica sobre la
actividad del paciente. A mayor puntuacidén, mejor nivel de actividad.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

La evaluacidon funcional del paciente proporciona mayor informacion sobre las areas
a intervenir y sobre la efectividad de las intervenciones en el area de la
rehabilitacion. La evaluacidn inicial de la persona que entra en un Programa
Individual de Rehabilitacion y el seguimiento de su evolucion nos permite evaluar el
estado de cada una de las dreas susceptibles de ser intervenidas. Asi mismo nos
permitird evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE NDWH DATA

Para extraer los datos para la evaluacién: SELENE NDWH DATA

Periodo de evaluacion

Anual.

- ________________________________________________|
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Féormula

Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes ingresado en URME con la valoracion del trabajo social cumplimentada en
los primeros 7 dias de ingreso x 100 / Total de pacientes ingresado en URME

Exclusiones

Aclaraciones

Se considera que la Ficha Social ha sido realizada correctamente si se han
cumplimentado los items que el mismo formulario considera de minimo
cumplimiento (no deja guardar la toma sin cumplimentarlos).

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

La valoracion de la situacion social del paciente (recogida de forma organizada y
sistematica de una serie de datos, tanto objetivos como subjetivos), constituye el
primer paso del proceso de atencidn individualizada, indispensable para identificar
los problemas con implicacion de factores sociales de cada paciente y establecer un
plan de intervencion adecuado a las necesidades sociales detectadas, garantizando
asi una atencioén holistica.

Para realizar la valoracidn del paciente al ingreso en el SMS se utiliza un formulario
consenso entre los profesionales de Trabajo Social de la Red de Salud Mental.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE. NDWH DATA

Para extraer los datos para la evaluacién: Ficha Social. NDWH DATA

Periodo de evaluacion

Anual.

- ________________________________________________|
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Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Altas hospitalarias que tienen registrado el IMC al ingreso y mensualmente x 100 / Altas
hospitalarias

Exclusiones

Aclaraciones

La valoracién de enfermeria al ingreso de los pacientes debe incluir el calculo del IMC.
Posteriormente, el seguimiento de la evolucion de este puede servir como indicador de
la consecucidn y/o mantenimiento de las metas que se hayan propuesto a nivel del
estado nutricional

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacién

Como parte de los objetivos en la recuperacion de las personas que padecen
enfermedades mentales, esta la adquisicion de conocimientos y la estimulacion de su
interés en llevar a cabo una dieta saludable en funcién de sus preferencias personales,
de un equilibrio dietético y un presupuesto limitado.

Obijetivar las caracteristicas de su patrén alimentario y cdmo este repercute en su salud,
es un componente importante de este proceso. El IMC es un indicador del estado
nutricional bastante confiable.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE.

Para extraer los datos para la evaluacién: SELENE.

Periodo de evaluacion

Anual.

- ________________________________________________|
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Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes fumadores ingresados en URME a los cuales se les ha suministrado

Férmula Escala de Fagerstrom para evaluar nivel de adiccion a nicotina en los primeros 7
dias del ingreso x 100/ Pacientes fumadores ingresados en URME
. Pacientes ingresados en la URME durante menos de una semana.
Exclusiones

Aclaraciones

Se considera que la escala se ha completado cuando se obtiene un resultado
final.

La responsabilidad de la cumplimentacion de la escala es del enfermero
responsable o del facultativo (el médico de familia es el que principalmente
asume la labor del tratamiento del tabaquismo en los pacientes ingresados).

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

El consumo de tabaco es la principal causa de morbimortalidad previsible en todo
el mundo. La experiencia clinica sugiere que el consumo de cigarrillos es elevado
en pacientes con trastornos mentales.

Los datos de prevalencia del consumo de tabaquismo alcanzan hasta el 97% en
algunos estudios, considerdndose la media en torno al 80%. (1)

Se considera estratégico para el hospital el desarrollar un plan para ayudar a
nuestros pacientes a dejar de fumar, y el uso de estas escalas ayuda en este plan.
(1) Campo Arias, A. (1). Prevalencia de tabaquismo en pacientes psiquiatricos:
una revisidon sistemdtica. MedUNAB, 5(13), 28-33. Recuperado a partir de
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/295

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: Aplicativo SELENE

Para extraer los datos para la evaluacién: Aplicativo SELENE-FORMULARIO
FAGERSTROM
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Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Pacientes ingresados en URME a los que se les asigna un profesional de referencia
de cada categoria profesional x 100 / Pacientes ingresados en URME

Exclusiones

Aclaraciones

Se entiende por profesional de referencia, la atribucidn de la responsabilidad de la
planificacion y seguimiento de la atencidn, seguin las competencias de cada
profesional, sobre un grupo de pacientes durante toda la estancia hospitalaria.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacién

La personalizacién de la atencidn asistencial es una de las expectativas que aparecen
con mayor frecuencia en los estudios de satisfaccidon que se realizan en la poblacion
atendida en los sistemas sanitarios actuales.

Esta personalizacién debe entenderse como la necesidad de disponer de un
profesional de referencia de cada categoria durante todo el proceso asistencial, con
quién pueda establecer un vinculo que permita una relacién terapéutica y favorezca
la continuidad asistencial intra e interniveles.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SELENE.

Para extraer los datos para la evaluacién: SELENE.

Periodo de evaluacion

Anual.
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Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes con ingreso en UHB del HPRA que han reingresado en menos de 30
dias con el mismo diagndstico x 100 / Pacientes con ingreso en UHB del HPRA

Féormula

Se excluyen aquellos pacientes que hayan tenido que ser trasladados a otros

Exclusiones - . . L . e
centros hospitalizados para ser intervenidos o recibir tratamientos especificos.

Se contabiliza en el numerador el numero total de reingresos
independientemente de cual sea el niumero total de pacientes que hayan
protagonizado los mismos.

Aclaraciones . . . . .
Se considera que un paciente reingresa en un hospital si tiene que ser

hospitalizado de nuevo en el mismo hospital, con el mismo diagndstico, poco
después de finalizada una primera hospitalizacién.

Tipo de indicador Resultado.

Si se da por sentado que, durante el periodo de hospitalizacién, en la mayoria
de los pacientes debe mejorar de manera aceptable el proceso patoldgico que
los llevé al ingreso y que el alta sélo debe decidirse cuando el paciente estd en
condiciones de ser atendido fuera del ambito hospitalario, se puede
Justificacién considerar que un reingreso es, por lo menos en principio, un indicador de
una falla en la atencion recibida en el ingreso anterior.

El tiempo que debe mediar entre un ingreso y otro para que este ultimo se
considere un “reingreso” no esta absolutamente establecido pero la mayoria
de los autores consideran un periodo de un mes.

Fuente de datos Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitalizacion.

Periodo de evaluacion | Anual.
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Servicio

Murciano

de Salud

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente.

Féormula

Incremento de las notificaciones realizadas el afio que se evalua respecto a las realizadas

el afio anterior.

Exclusiones

Notificaciones no validadas por el Nucleo de Seguridad.

Aclaraciones

Un sistema de notificacidon de incidentes relacionados con la seguridad del paciente es

aquel que permite la comunicaciéon y el registro de incidentes (con o sin dafio) que
afectan a la seguridad de los pacientes.

Incidentes relacionados con la Seguridad del Paciente, entendiendo como tal los eventos

o circunstancias que han ocasionado o podrian haber ocasionado un dafio innecesario a
un paciente.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

El sistema de notificacidon permite la mejora de la seguridad de los pacientes a partir del
anadlisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian haber
producido, dafio a los pacientes y aprender de la experiencia de otros para prevenir los
errores.

Fuente de datos

Para la identificacion de los casos: SINASP

Para extraer los datos para la evaluacidn: SINASP.

Forma de medicidn

Anual.

- ________________________________________________________________________________________________________—____1
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Féormula

Servicio

Murciano

de Salud

Pacientes a los que se les realiza conciliacion terapéutica al ingreso en URME x 100 /
Pacientes ingresados en URME

Exclusiones

Aclaraciones

La conciliacidn de la medicaciéon (CM): proceso formal consistente en comparar la
medicacidn habitual del paciente con la medicacidn prescrita después de una transicion
asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial, con el objetivo de analizary
resolver las discrepancias detectadas.

Transicién asistencial: toda interfaz en la que la prescripcion debe ser revisada y
nuevamente registrada de acuerdo a las politicas de la organizacién. A nivel hospitalario
incluye el ingreso, traslado de servicio y el alta hospitalaria; desde el punto de vista
ambulatorio habria que incluir la atencion domiciliaria, la asistencia a urgencias o a
diferentes consultas médicas, asi como los cambios de domicilio y de médico de familia o
los ingresos en centros sociosanitarios.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacién

Uno de los problemas de seguridad mas habituales es la falta de informacion precisa y
completa sobre los medicamentos que toma un paciente en las transiciones entre los
distintos niveles de asistencia. Las transiciones colocan al paciente en una situacién de
riesgo de sufrir errores de medicacidn, que pueden derivar en efectos adversos e ingresos
hospitalarios evitables.

Los errores de conciliacidon constituyen, por tanto, un problema de seguridad y han sido
sefialados por organismos como la OMS, NICE, Institute for Healthcare Improvement (IHI)
o Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) como un asunto
prioritario dentro de la estrategia de seguridad del paciente, que requiere un abordaje
sistematico dentro de las organizaciones.

Un porcentaje elevado de los errores de medicacion (EM) comunes en el ambito
hospitalario ocurren durante la transicion de pacientes entre los diferentes niveles
asistenciales.

Fuente de datos Gerencia.
Periodo de

‘s Anual.
evaluacion

- ________________________________________________________________________________________________________—____1
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Servicio

Murciano

de Salud

Linea de actuacion 4 Uso apropiado de los medicamentos.

Pacientes con dosis mayores a la dosis maxima recomendada en ficha técnica x 100
/ Pacientes tratados con paliperidona depot

Féormula

Exclusiones Pacientes tratados con paliperidona depot a dosis menor o igual a 150mg.

En este indicador, solo se incluirdn las presentaciones del principio activo de

liberacién retardada y administracion parenteral (depot).
Aclaraciones
La dosis se calculard para cada paciente como la dosis de cada especialidad por el

contenido por el nimero de envases / Nimero de dias del periodo estudiado.

Tipo de indicador Proceso.

Murcia triplica el consumo de antipsicéticos intramusculares de larga duracién al
del Sistema Nacional de Salud, no explicable por las tasas de esquizofrenia ni de
discapacidad relacionada con los diagndsticos de la CIE10 esquizofrenia, trastorno
esquizotipico, trastorno delirante y otros trastornos psicéticos no relacionados con
Justificacion el estado de animo (F20-F29). Este grupo de medicamentos tiene un elevado
impacto en el gasto farmacéutico del SMS.

Altas dosis de antipsicéticos se asocian con mayor mortalidad y muerte subita en
pacientes de edad avanzada, riesgo de ictus (mas bajo con los neurolépticos
antiguos), declive cognitivo y atrofia cerebral, entre otros.

Datos disponibles por la DGAS (Subdireccion General de Farmacia) en el fichero

Fuente de datos L, L, L.
Gestidn de la Prestaciéon Farmacéutica.

Periodo de evaluacion Anual (Seguimiento mensual).




Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Pacientes con 3 o mas antipsicéticos simultdneamente recetados en un mes al alta
x 100 / Pacientes con antipsicéticos prescritos al alta

Exclusiones

Aclaraciones

El Hospital tiene que facilitar a la Subdirecciéon General de Farmacia la relacién de
altas hospitalarias del periodo de estudio. Con los siguientes campos: CIPA de los
pacientes de alta y la fecha de alta.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

La Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia recomiendan en caso de
ausencia de respuesta al tratamiento (mantenido a dosis terapéuticas durante un
tiempo suficiente) el cambio de farmaco, buscando un antipsicotico de perfil
diferente al primero. En casos refractarios, el farmaco de eleccién es la clozapina.
La combinacion de antipsicoticos se contempla como tercera o cuarta linea de
tratamiento, cuando han fallado otras alternativas, sin que haya demostrado mayor
eficacia que la monoterapia.

Fuente de datos

Datos disponibles por la DGAS (Subdireccion General de Farmacia) en el fichero
Gestidn de la Prestacion Farmacéutica.

Fichero de altas del HPRA del periodo a evaluar.

Periodo de evaluacion

Anual (Seguimiento mensual).

- ________________________________________________|
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Servicio

Murciano

de Salud

Férmula

Pacientes con 3 o mas benzodiacepinas diferentes prescritas al alta x 100 / Pacientes
con benzodiacepinas prescritas al alta

Exclusiones

Aclaraciones

El Hospital tiene que facilitar a la Subdireccién General de Farmacia la relaciéon de
altas hospitalarias del periodo de estudio. Con los siguientes campos: CIPA de los
pacientes de alta y la fecha de alta.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

No se recomienda el uso prolongado de benzodiacepinas (por el riesgo de tolerancia
y dependencia) ni la combinacidn de estos farmacos porque no aumenta su eficacia y
potencia el riesgo de efectos adversos graves.

Fuente de datos

Datos disponibles por la DGAS (Subdireccién General de Farmacia) en el fichero
Gestidn de la Prestacion Farmacéutica.

Fichero de altas del HPRA del periodo a evaluar.

Periodo de evaluacion

Anual (Seguimiento mensual).

- ________________________________________________|
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Servicio

Murciano

de Salud

Féormula

Coste de medicamentos caducados X 100 / Importe consumo

Exclusiones

No se contabilizan los medicamentos caducados fuera de Servicio de Farmacia ni
aquellos medicamentos que han podido devolverse al proveedor y éste envia un
abono.

Aclaraciones

Medicamento caducado es aquel que ha superado el periodo en el que se puede
garantizar el mantenimiento de sus caracteristicas.

Tipo de indicador

Proceso.

Justificacion

Evaluar las pérdidas econdmicas por medicamentos no recuperables.

Fuente de datos

SAVAC (listado de medicamentos caducados) y DISCOVER (libro evolucion gasto-
consumo).

Periodo de evaluacién

Anual.
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