
UGC Bloque Objetivo Peso ObjetivoComunEspecIndicador CuantCual Peso IndicadorPeso RelativoSigno Lim.SupLim.Inf ResultadoNota Indicador
ENFERMEDADES INFECCIOSASCapítulo I C01 Capítulo I 3 Común Cumplimiento del presupuesto asignado en Capítulo I Cualitativo 100 3 Cumple 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASCapítulo I C02 Absentismo 3 Común Porcentaje de Absentismo Cuantitativo 100 3 Descendente 3,5 4,5 1,1 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASAccesibilidadC03 Demora en primeras consultas no sea superior a 20 días.10 Común Demora en primeras consultas Cuantitativo 100 10 Descendente 30 60 16,8 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASAccesibilidadC04 Gestión de ciitas de consultas sucesivas 10 Común Lista de Espera en Consultas Gestión de citas de consultas sucesivas Cuantitativo 100 10 Ascendente 95 80 99,99 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASAccesibilidadC05 Consulta telemática en revisiones de pacientes 8 Común Nº de pacientes en consulta telemática Cuantitativo 100 8 Ascendente 45 20 59 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialC06 Mantener el índice de utilización de estancias igual o inferior a 0,90. Así mismo la unidad llevará a cabo dos análisis de la adecuación de sus estancias haciendo uso de la herramienta validada AEP. El primer corte se realizará dentro del primer se...17 Común Índice de Utilización de Estancias Cuantitativo 70 11,9 Descendente 0,9 1 0,96 4
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialC06 Mantener el índice de utilización de estancias igual o inferior a 0,90. Así mismo la unidad llevará a cabo dos análisis de la adecuación de sus estancias haciendo uso de la herramienta validada AEP. El primer corte se realizará dentro del primer se...17 Común Mantener las estancias evitables respecto al año 2010 Cuantitativo 30 5,1 Descendente 100 110 93,29 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUsuarios C07 Disminución de la tasa de reclamaciones 1 Común Disminución de la tasa de reclamaciones por motivos seleccionados Cuantitativo 100 1 Descendente 0 1 0 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASInvestigaciónC08 Mejorar el impacto de las publicaciones de sus profesionales5 Común Índice de Impacto acumulado en el año 2012 Cuantitativo 100 5 Ascendente 20 15 105,224 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialC10 Constitución de los Equipos de Antibióticos 2 Común Constitución de los Equipos de Antibióticos y elaboración del Programa para la Optimización del uso de Antimicrobianos basado en las recomendaciones del documento de consenso PROACualitativo 100 2 Cumple 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialC11 Mantener las tasas de mortalidad global del HURS dentro de los límites / estándares propios de los hospitales de su misma categoría1 Común Razón estandarizada de mortalidad en el HURS Cualitativo 100 1 Cumple 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUso adecuado del medicamento y otras tecnologías sanitariasDesarrollo Critico 100 Común 2 INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP) Cuantitativo 6 6 Ascendente 90 76 77,69 1,21
ENFERMEDADES INFECCIOSASUso adecuado del medicamento y otras tecnologías sanitariasDesarrollo Critico 100 Común 3 PRESCRIPCIÓN POR PRINCIPIO ACTIVO Cuantitativo 4 4 Ascendente 85 80 92,09 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUso adecuado del medicamento y otras tecnologías sanitariasDesarrollo Critico 100 Común 1 CONTROL DEL CONSUMO INTERNO DE FARMACIA Cuantitativo 90 90 Ascendente 100 0 100 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUsuarios E01 Porcentaje de pacientes VIH positivos naive con descenso de ARN-VIH inferior a 200 cop/mL a los 6 meses de iniciar TARV.8 Específico ARN-VIH (carga viral VIH) a los 6 meses de tratamiento Cuantitativo 100 8 Ascendente 65 45 93,1 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUsuarios E02 Evitar la transmisión materno-fetal del VIH. Lograr que la pacientes VIH positivas llegen al parto con carga viral de VIH negativa8 Específico % de embarazadas VIH positivas que llegan al part con carga viral de VIH negativaCuantitativo 100 8 Ascendente 100 65 100 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASUsuarios E03 Aumentar el porcentaje de pacientes infectados por VIH que alcanzan respuesta virológica tras un tratamiento inicial de la infección por VHC.6 Específico reducción ARN-VHC Cuantitativo 100 6 Ascendente 50 35 90 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASFarmacia E04 Evitar el uso de Eqinocandinas en la candidemia de pacientes no críticos6 Específico Pacientes con candidemia sensible tratados con Fluconazol (se refiere a candidemias tratadas por facultativos de la unidad en planta o en el marco del programa de bacteriemias).Cuantitativo 100 6 Ascendente 90 80 100 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASSalud PúblicaE05 Incidencia de UPP 6 Específico Incidencia de UPP Cuantitativo 100 6 Descendente 2 5,6 0 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialE06 Índice Sintético de Objetivos Compartidos con el resto de Unidades.3 Específico Subindicador 1: COMPARTIDO CON FARMACIA: INCORPORACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA EN EL SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS (SDMDU)Cuantitativo 50 1,5 Ascendente 200 100 408 10
ENFERMEDADES INFECCIOSASActividad AsistencialE06 Índice Sintético de Objetivos Compartidos con el resto de Unidades.3 Específico Subindicador 2: COMPARTIDO CON ANATOMIA PATOLOGÍCA: Número de donaciones con consentimiento informadoCuantitativo 50 1,5 Ascendente 100 80 88 4
ENFERMEDADES INFECCIOSASInvestigaciónE7 Fomento de la investigación entre los profesionales de la unidad3 Específico Fomento de la investigacion entre los profesionales de la unidad Cuantitativo 100 3 Ascendente 10 0 10 10

UGC Año F. Inicio F. Fin Nota UnidadNota Obj. Críticos
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2013 01/01/201331/12/2013 9,2 9,47

NOTA  FINAL OBJETIVOS ACUERDO DE GESTIÓN CLÍNICA DE LA UNIDAD 9,27
Objetivos comunes y específicos 75% 9,20 6,90
Objetivos Críticos 25% 9,47 2,37


