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TIPOS DE OBJETIVOS

• OBJETIVOS BÁSICO: 50%
– La no superación del 60% de la puntuación supone no cumplir objetivos.

• OBJETIVOS AVANZADOS: 30%

• OBJETIVOS EXCELENTES: 20%



OBJETIVOS BASICOS

• Indice sintético de accesibilidad a CCEE: demoras max 60 días: 12

• Indice sintético accesibilidad a PPCC: Demoras 30 días: 12

• Utilización H. Día Médico: incremento actividad: 4

• Tasa de reingresos a 30 días: 4

• Criterios de ingreso consensuados con Urgencias: 10

• Disponer de pruebas diagnósticas abiertas a Atencion Primaria: 5

• Cuestionario de Calidad de Vida relacionado con la Salud en PPP: 5

• P.I. Crónicos: Al menos 5 sesiones MI-AP anual UGC de Primaria: 10

• Incidencia de UPP hospitalizados: 3.

• Implantar media que disminuya eventos adversos: 4

• Trabajo enfermero DM/EPOC: manejo efectivo + inefectivo del 

régimen terapéutico: 3



OBJETIVOS BASICOS

• Confortabilidad: Disponer habitaciones de cama única final de vida: 4

• Elaborar guias de acogida / recomendaciones al alta: 10

• URM: Principio activo: 10

• URM: ISC Básico (Simva/Atorva, IECA, Losartan, ISRS, Morfina 

oral, Alendronato): 10

• URM: Receta XXI: 10



OBJETIVOS AVANZADOS

• Resolución en pruebas de Cardiología: 5

• PI Ictus: Protocolo de atención y alta en Medicina Interna: 5

• PI Cancer: IC Virtual / Diagnóstico Rápido: 5

• PI Paliativos: CP  al alta en telecontinuidad: 3

• PI Diabetes: Diseño Educacion Diabetológica Estructurada: 2

• Conciliación de la Medicación al alta: 10

• Informe de continuidad de cuidados en EPOC/IC: 10

• Presupuesto Farmacia Hospitalaria: 15

• Presupuesto Capítulo II: Fungible: 15.



OBJETIVOS AVANZADOS

• URM: Indice sintético de eficiencia: Coste  / paciente en ADO, aparato 

respiratorio, eje renina-angiotensiba, analgésicos, hipolipemiantes: 5

• URM: Indice sintético de calidad avanzada (IBP, ADO, Glargina, 

aCalcio, AINEs): 5

• URM: Indice sintético de consumo (IBP, Estatinas): 5

• URM: Protocolizar y ejecutar al menos 3 situaciones clínicas de 

deprescripción eficiente y segura: 5

• URM: Protocolizar deprescripción en alertas sanitarias: 5

• URM: Autoauditorias: 5



OBJETIVOS EXCELENTES

• Disponibilidad de línea de investigación propia o compartida: 50

• Utilización de Interconsulta virtual en las 4 especialidades: 25

• Acuerdo con Neurología para la administración de tratamientos: 25



LINEAS PRIORITARIAS
• Cumplimiento de objetivos de la unidad: traslado a individuales.

• Uso racional de Medicamento: Deprescripción, terapia secuencial, 

análisis por grupos de fármacos (hospitalarios y ambulatorios).

• Historia única de salud: Integración en estación Clínica de toda la 

información: todos los informes y solicitudes de PPCC, test 

funcionales de digestivo y neumología, terapias respiratorias, 

solicitudes de visados, solicitudes de hospital de día, …

• Revisar recomendaciones de “no hacer” / prácticas con poco valor,

sociedades cientificas.

• Atención segura en hospitalización / seguridad paciente: telemetría, 

protocolos VMNI, ACV, ...



• Actividades de Acto único o “acto único diferido”, seguir modelo de 

PPCC de Cardiología. 

• Alternativas a la Hospitalización convencional (mejora de ingresos 

inadecuados, estancias inadecuadas y reingresos evitables): Hospital de 

Día, Actividades de Corta estancia y Coordinación con Atención 

Primaria..

• Educacion sanitaria / Educacion diabetológica  … `paciente experto.

• Mejora de Continuidad Asistencial y Coordinación con Atención 

Primaria: Criterios de derivación. Herramientas de interconsultoría: 

mejora de derivaciones y evitar “secuestro hospitalario” en CCEE. 

• Propuestas areas de mejora año 2019.

LINEAS PRIORITARIAS


