AGS NORTE DE ALMERIA

PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo

Indicador (numerador/denominador)

Limites

Periodicidad | Fuente

Todo paciente debe tener
registrado en su historia
clinica la situacion de
terminalidad

Numerador: N° de pacientes que tienen registrado en
su historia clinica el diagndstico de situacion terminal.
Denominador: N° total de la poblacién de referencia

Minimo:

Optimo

>1%o
+ 2%o

Anual

Historia clinica

Obligatorio

Todo paciente debe tener
registrado en su historia
clinica el diagnéstico de la
enfermedad que determina la
situacién terminal,
oncolégica o no oncolégica

Cociente 1: Numerador N° de pacientes que tienen
registrado el diagnostico de situacion terminal de
origen oncologico x 100. Denominador N° total de
pacientes incluidos en proceso de CP

Cociente 2: Numerador N° de pacientes que tienen
registrado el diagnostico de situacion terminal de
origen no oncoldgico x 100. Denominador N° total de
pacientes incluidos en proceso de CP

Minimo
Optimo

1 60%
: 80%

Anual

Historia clinica

Porcentaje de profesionales
sanitarios de Atencién
Hospitalaria que hayan
recibido formacion basica en
CP acreditada por la Agencia
de Calidad de la Junta de
Andalucia

Cociente 1: Numerador: N° de profesionales médicos
de Atencion Hospitalaria que han recibido formacion
basica en CP acreditada por la Agencia de Calidad de
la Junta de Andalucia x 100. Denominador: Total de
profesionales médicos de Atencion Hospitalaria
Cociente 2: Numerador: N° de profesionales
enfermeras de Atencion Primaria que han recibido
formacion basica en CP acreditada por la Agencia de
Calidad de la Junta de Andalucia x 100. Denominador:
Total de profesionales enfermeras de Atencion
Hospitalaria

Minimo:

Optimo

20%
: 30%

Anual

Registro
actividad de
unidades
formacion

de
las
de




AGS NORTE DE ALMERIA

PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo

Todo paciente debe tener

Indicador (numerador/denominador)

Limites

Minimo:

Periodicidad

Fuente

registrado en su historia | Numerador: N° de pacientes que tienen registrado en | Optimo: 2%o Historia clinica
clinica el diagnéstico de la|su historia clinica el diagndstico de situacion terminal.
enfermedad que determina la | Denominador: N° total de la poblacion asistida
situacion terminal
Todo paciente debe tener|Cociente 1: Numerador N° de pacientes que tienen
registrado en su historia | registrado el diagnostico de situacion terminal de Anual
clinica el diagnostico de la origen oncologico x 100. Denominador N° total de ,
. pacientes incluidos en proceso de CP Minimo: 60% Historia clinica
e.nferrrlledad que determlr'\a la Cociente 2: Numerador N° de pacientes que tienen | Optimo: 80%
situacion terminal, | registrado el diagnéstico de situacion terminal de
oncoldgica o no oncolégica origen no oncoldgico x 100. Denominador N° total de
pacientes incluidos en proceso de CP
Cociente 1: Numerador: N° de profesionales médicos
- - de AP que han recibido formaciéon basica en CP Anual
Porf:enFa]e de profesionales | o gitada por la Agencia de Calidad de la Junta de
sanitarios de AP que hayan | Andalucia x 100. Denominador: Total de profesionales .
recibido formacién basica en | médicos de Atencién Primaria . Registro de
. . . o . Minimo: 20% actividad de las
CP acreditada por la Agencia|Cociente 2: Numerador: N° de profesionales Optimo: 309 :

- L g ptimo: 30% unidades de
de Calidad de la Junta de|enfermeras de Atencién Primaria que han recibido formacion
Andalucia. formacion basica en CP acreditada por la Agencia de

Calidad de la Junta de Andalucia x 100. Denominador:
Total de profesionales enfermeras de Atencion
Primaria
Porcentaje de UGC con . o S l Informe del equipo
referentes de CP (médicos y Numergdor: N° de UGC con referentes de ;P x 100. Mln!mo: 50% emestra d1.rect1vo. Obligatorio
Denominador: N° total de centros de salud existentes | Optimo: 70% Directores de

enfermeras) y actividad de

Centros de Salud.




AGS NORTE DE ALMERIA

PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS

Referentes:
nombre y teléfono
de contacto.
Memoria semestral
de actividad.

los mismos

Porcentaje de pacientes en

. . . . Numerador: N° de pacientes en situacion terminal con Anual

i i6on termin ienen - e
Ztlfj.ac.do te l al c!uelt € : nivel definido de complejidad x 100. Denominador: N°| Minimo: 20% Historia clinica
enn ?. € nive €| total de pacientes en situacion terminal incluidos en el | Optimo: 30%
complejidad proceso




PLAN INTEGRAL DE DIABETES

Objetivo Indicador (numerador/denominador) Limites Periodicidad Fuente

N° de pacientes que tienen registrada al

A los pacientes con diabetes se | menos una determinacion de HbA1c en el|,,. . o
Minimo:40%

les debe determinar la HbA1c | Gltimo afo (en el mdédulo de proceso o en Optimo: 60% Semestral DIABACO
al menos una vez al ano hoja de constantes de DIRAYA) x 100 / total :
de pacientes incluidos en proceso
Cobertura del Programa de Deteccién Precoz
de la Retinopatia Diabética (PDPRD): Sistemas de
N° de pacientes con Diabetes 2 incluidos en | Minimo: 40% informacion del PDPRD Obligatorio
A los pacientes con diabetes se|el PDPRD x 100 / poblacion diana con|Optimo: 60% (Estadisticas de la
les debe realizar una |Diabetes 2 (90% de los pacientes incluidos en aplicacion informatica)
exploracion  periodica  del | PAl Diabetes)
fondo de ojo (al menos cada Semestral DIABACO
tres anos, o cada dos anos si|N° de pacientes que tienen registrada al Este indicador es una
existen factores de riesgo de | menos una exploracion del fondo de ojo en Minimo: 405 opcion al anterior a
L - . inimo: 40%
RD) los dos ultimos anos en el modulo de Optimo: 60% tener en cuenta para
procesos de DIRAYA x 100 / total de P s situaciones concretas,
pacientes incluidos en proceso por ejemplo derivacion

a OFT fuera del PDPRD

A los pacientes con diabetes se | N° de pacientes que tienen registrada al

les debe realizar una menos una exploracién del pie en el Gltimo Minimo: 30% Semestral DIABACO
exploracion del pie al menos afno en el mddulo de procesos de DIRAYA x Optimo: 50%
una vez al afno 100 / total de pacientes incluidos en proceso




PLAN INTEGRAL DE DIABETES

Objetivo Indicador (numerador/denominador) Limites Periodicidad Fuente
A:
N° de pacientes que tienen registrada al
menos un valor de HbA1c por debajo de 7% | Minimo: 40% Semestral
en el ultimo afo en el mddulo de procesos | Optimo: 50%
de DIRAYA x 100 / total de pacientes con
. , HbA1c registrada
En los pacientes con diabetes
debe conseguirse un buen
control metabolico DIABACO
(A+B) B:
N° de pacientes que tienen registrada al
menos un valor de HbA1c por encima de 8% | Minimo: 25%
en el dltimo afo en el modulo de procesos | Optimo: <20%
de DIRAYA x 100 / total de pacientes con
HbA1c registrada
Se identificaran los | Nimero de Centros de Salud en los que se ha Informe del equino
responsables de impartir la |identificado y registrado como tal al menos a | Minimo: 30% Anual directivo idenqtifil():ando
Educacion Diabetologica en |un profesional responsable de impartir la ED | Optimo: 50% los responsables
cada Centro de Salud x100/ Total de Centros de Salud del Distrito P
En los Centros de Atencién
Primaria se llevaran a cabo |NUmero de pacientes que han recibido ED|,,. . . o . .
actividades estructuradas de |estructurada en el afno x 100 / Total de Mln!mo: Zof’ Anual Agd1t.or1a / Registros de
Optimo: 30% Distritos

Educacion Diabetologica
(individual o grupal)

pacientes incluidos en el proceso




En los hospitales regionales y
de especialidades se
potenciara la atencion a las
personas con diabetes en el
ambito del Hospital de Dia de
Diabetes (HDD),
particularmente en
determinadas circunstancias e
indicaciones

(A 6 B)

A (Hospitales regionales o de especialidades

sin HDD funcionante): Minimo: - Semestral Informe del equipo

Existe HDD funcionante Optimo: Si directivos

B (Hospitales regionales o de especialidades

con HDD funcionante):

N° de pacientes distintos atendidos en el

HDD por alguna de las indicaciones

principales x 100 / total de pacientes . ..

distintos atendidos en el HDD Minimo: 30% Registros de actividad
A e Anual del HDD/CMBD de
Optimo: 50%

Indicaciones principales : debut de la DM 1,
inicio de insulinoterapia en la mujer
gestante, DM  inestable, inicio de
tratamiento con ISCI y tratamiento del pie
diabético de evolucion torpida

hospital de dia




A (Consultas de Pediatria)
Numero de pacientes distintos que han

recibido ED estructurada en el afo en|Minimo: 40% Anual
, consultas de Pediatria x 100 / Total de |Optimo: 60%
En las Areas Hospitalarias se|pacientes con diabetes atendidos en el area
llevaran a cabo actividades | en consultas de Pediatria
estructuradas de Educacion Auditoria / Registros
g:ilsgf;)loglca (individual o B,(Consultas de ac;lultos) N hospitalarios
(A+B) Numero de pacientes distintos que han
recibido ED estructurada en el ano en|Minimo: 40% Anual
consultas de adultos x 100 / Total de|Optimo: 60%
pacientes con diabetes atendidos en el area
en consultas de adultos
En los hospitales regionales y |Existe un equipo multidisciplinario de Informe del equipo
de  especialidades  existe|atencion, integrado al menos por un Minimo: -- directi l
organizacion funcional de la|especialista en Endocrinologia, un llm.mo.. . Anual Irectivo con 'a
S T S — Optimo: Si composicion de los
atencion al pie diabético de |especialista en Cirugia (general o vascular) y eqUiDos
evolucion torpida un profesional de Enfermeria quip
Se dara cobertura a la atencion
endocrinologica en los Existe un acuerdo de colaboracion para la
hospitales comarcales, a través | atencion endocrinoldgica firmado por el Minimo: -- Anual Auditoria
de acuerdos de colaboracion hospital comarcal y el hospital de referencia | Optimo: Si

con las Unidades de
Endocrinologia de referencia

(Unidad de Endocrinologia)




PLAN INTEGRAL DE TABAQUISMO

firmado su compromiso de
pertenencia a la Red
Andaluza de hospitales
libres de humo o se
adhieran a ella trabajaran
los objetivos recogidos en
esa estrategia.

(comité promotor del proyecto, segun
estrategia ENSH, donde se incluira al
técnico/a de la Unidad de Apoyo para la
Atencion al Tabaquismo de referencia del
distrito o area correspondiente).

Desarrollo de un plan de acciéon anual
(encuesta de prevalencia, sefalizacion,
sesiones informativas, formacion,
incorporar en la documentacion el
compromiso de pertenencia a la ENSH

puntos (50%) de las
secciones 1y 2 del
Cuestionario
Europeo de Auto-
evaluacion.

Optimo: > 30
puntos (75%) de las
secciones 1y 2 del
Cuestionario

Objetivo Indicador (numerador/denominador) Limites Periodicidad |Fuente
Se realizara la formacion N° profesionales formados x 100 / N° total | Minimo: >20 % Registros de actividad de la
basica acreditada, segun los de profesiona[es del hospita[*' Optlmo: 40% Semestral Unidad de Formacion. Obli .
criterios del Plan Integral igatorio
de Tabaquismo al 20-40% *Nota: profesionales de medicina vy
profesionales de medicina y |enfermeria (incluye matronas y
enfermeria. fisioterapeutas)
El hospital realizara el N° de personas ingresadas fumadoras con | Minimo: >10% Farmacia. Registros
tratamiento farmacolégico prescripcion TSNx100/N° total de personas | Optimo: 25% Semestral hospitalarios.
sustitutivo con nicotina : =

fumad d L *).
(TSN) a los/las pacientes umadoras ingresadas en el afo (*)
ingresados en los que exista | (*) Para construir el denominador se
1n¢cac19n segun proceso estima que la prevalencia de poblacion
asistencial integrado de fumadora (de mas de 16 afos de edad) en
Atencion a Personas nuestra comunidad auténoma es del 30%.
Fumadoras.
Los hospitales que ya han |Designacion de un grupo de trabajo|Minimo: > 20 Registros base de datos de la

Semestral RAHLH.




/RAHLH)

Desarrollo de una estrategia de
comunicacion (profesionales, pacientes,
visitantes )

Europeo de Auto-
evaluacion.

Minimo: 5%

Este indicador puede obtenerse

Semestral a través de tareas en Citaweb,
Optimo 10%. explotando la informacion a
través de MTI-citas para las
NUumero de personas fumadoras a las que Tareas Intervenciéon Avanzada
se realiza intervencion avanzada Individual Tabaco e
Realizar intervencion individual o grupal x 100/Numero de Intervencién Avanzada Grupal
avanzada individual o personas fumadoras mayores de 16 anos Tabaco.
grupal en el 5-10% de las atendidas en el periodo.
personas fumadoras También se puede obtener a
atendidas en AP. Nota: Para construir el denominador se través de Diraya de los
estima que la prevalencia de poblacion servicios de la Cartera de
fumadora (de mas de 16 anos de edad) en Servicios: Intervencion
nuestra comunidad auténoma es del 30%. avanzada individual tabaco e
Intervencién avanzada grupal
tabaco, explotando la
informacién en Diabaco
mediante sus indicadores
respectivos.
Realizar formacion: Basica N° profesionales* formados x 100/ N° total | Minimo: 30 %
. Lo de profesionales del Distrito o AGS Optimo:50% Semestral
acreditada, segun los
criterios del Plan Integral . . . -
de Tabaquismo al 50% de No’ga. Profesmnales lde medlcma, o
q
pediatria y enfermeria (incluye matronas, | Minimo: 1

profesionales de medicina y
enfermeria (incluyendo
matronas, odontologia,
fisioterapeutas) del distrito.

odontologos y fisioterapeutas)

N° total de UG x 2.

profesional IA /
uGC

Optimo: 2
profesional IA /
UGC

Informe Unidad de formacion




