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Presentacion

Por quinto afio consecutivo la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, esta vez en Zaragoza
y en colaboracién con la Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial organizé una reunién de
coordinadores de calidad. Asi como en las anteriores ocasiones, la convocatoria se cefiia a las
personas que desempefaban esta funcién en centros hospitalarios, la principal novedad de este
afio fue su ampliaciéon a quienes la desarrollan de forma similar en los centros y equipos de
Atencién Primaria.

La organizacién y coordinacién de la calidad es una funcion transversal a todos los niveles
asistenciales y se decidi6 por ello dar cabida a la Atencion Primaria y, en funciéon de la respuesta,
ampliarlo en futuras ediciones a otros ambitos mas olvidados como el socio-sanitario o el de la
salud mental.

El tema elegido para esta 52 reunién de Coordinadores de Calidad fue el de “Indicadores de
efectividad clinica” y su objetivo principal consistié en concretar mediante al acuerdo de los
asistentes una lista de indicadores validos, fiables y aceptados para poder comparar resultados
relacionados con la efectividad clinica entre los diferentes hospitales y centros de salud del Sistema
Nacional de Salud. El listado se convertiria en un documento para ofrecer a los diferentes agentes
implicados para que puedan utilizarlo como herramienta de comparaciéon o de comunicacién de
resultados a la sociedad.

De forma mas general se pretendia, ademas, promover el debate técnico sobre la transparencia
del Sistema de Nacional de Salud en relaciéon con la efectividad clinica de sus actuaciones,
compartir e intercambiar informacion sobre los sistemas de monitorizacion de la efectividad
clinica entre los coordinadores de calidad o el personal que desempefa esas funciones en los
diferentes niveles asistenciales y estimular el debate social y cientifico sobre la efectividad y la
trasparencia del sistema sanitario.

Confiamos en que esta iniciativa siga suscitando el mismo interés que en ediciones anteriores y
0s animamos a inscribiros en futuras convocatorias para poder compartir vuestra experiencia y
conocimientos sobre este tema.

Emilio Ignacio Garcia
Presidente de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial

SECA

SOCIEDAD ESPANOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL

José Ignacio Barrasa Villar
Presidente de Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial
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Objetivos

El objetivo principal es definir una lista reducida de indicadores de efectividad clinica, que
sean validos, relevantes y Utiles para poder comparar resultados entre los diferentes hospitales y
centros de salud del Sistema Nacional de Salud.

De forma secundaria, también se pretende compartir e intercambiar informacién cientifica y
organizativa sobre los sistemas de monitorizacién de la efectividad clinica entre los coordinadores
de calidad o personal que desempena esas funciones en los Hospitales y equipos de Atencion
Primaria del Sistema Nacional de Salud.
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Metodologia

La metodologia empleada se ha basado en una versién modificada de la metodologia RAND®
UCLA, basada en el consenso de paneles de expertos. Esta metodologia ha sido utilizada
previamente en otras experiencias de seleccion de indicadores, en diferentes entornos 7 7. 16,
169), El disefio metodolégico incluyé una primera fase de seleccién de indicadores, una primera
ronda de valoraciéon por el panel de expertos por correo, y una segunda ronda de consenso
presencial.

Primera fase: Identificacion de indicadores

En esta primera fase se elabor6 un listado exhaustivo de los potenciales indicadores a utilizar
para comparar la efectividad clinica de la atencidon sanitaria, tanto en el ambito de la atencion
hospitalaria, como de la atencién primaria.

Para la identificacion de indicadores se utilizaron los documentos oficiales y las webs de los
diferentes Servicios Regionales de Salud y del Ministerio de Sanidad, asi como los de organismos
internacionales (OCDE y OMS) y de organizaciones de prestigio en otros paises de nuestro
entorno (NICE, CMSS/AHRQ, RAND, Joint Comision International).

De estos documentos se extrajeron los indicadores que estaban relacionados con la dimensién
de “efectividad clinica”. De los documentos consultados se extrajo la siguiente informacion en
un formato estandarizado:

= Denominacion del indicador
=  Numerador y denominador del mismo

= Aclaraciones de términos necesarias para la obtencion del mismo, los criterios de inclusién y
exclusion de pacientes o episodios.

»= Fuente de datos utilizada para la obtencién del indicador
= Unidad de analisis
= Referencias bibliograficas

Una vez elaborado el listado inicial, los miembros del equipo del proyecto agruparon los
indicadores en areas y unificaron aquellos indicadores que aparecen en varios documentos.
Cuando se identificaron pequenfas variantes del indicador entre documentos, se unificaron en un
Unico indicador, incluyendo las variantes en el apartado de observaciones.

En atencién primaria, en primer lugar, se revisaron los indicadores utilizados en el Sistema
Nacional de Salud, para medir la calidad de las carteras de servicios y los objetivos de los
contratos programas de los diferentes Servicios regionales de Salud. También se revisaron los

indicadores definidos para la evaluacion del proyecto Atencién Primaria para el siglo XX| “0 44 45,
46, 50, 64, 69, 85, 129, 173, 174, 175)

Esta informacién se complet6 con una revision de indicadores utilizados para medir la efectividad
de la atencién primaria en otros sistemas sanitarios @7 13,

El listado inicial se restringe a 100 indicadores de proceso y resultado de la atencién a poblacién
adulta, proporcionada por profesionales de medicina de familia y/o enfermeria.

Se excluyeron indicadores relacionados con procedimientos de trabajo de pediatria, salud
bucodental, fisioterapia, matronas y trabajo social.

También se excluyeron otros indicadores utilizados en nuestro medio para la comparaciéon de
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centros, que son menos especificos a la hora de medir efectividad, como los indicadores de
calidad de registro, de cobertura, de prevalencia, los de consumo farmacéutico o los indices
sintéticos.

Para seleccionar los indicadores de atencidon especializada, ademas del libro de Indicadores
de calidad para hospitales de la SECA, se han revisado todos aquellos disponibles para uso
corporativo en las paginas web de los diversos Servicios Regionales de Salud, los recogidos en
el portal estadistico del Ministerio de Sanidad, asi como en otras organizaciones internacionales
(OCDE, CMSS, NICE, JCI).

Segunda Fase: Valoracion de indicadores
En esta segunda fase se planted una consulta por correo a los paneles de expertos.

Se seleccionaron dos paneles de expertos (uno para atencion primaria y otro para atencion
especializada), a partir de los listados de coordinadores de calidad y de la informacion
proporcionada por informadores clave. En la seleccion de los paneles de expertos se busco una
representacion de perfiles profesionales (Medicina y Enfermeria) y un conocimiento y experiencia
en areas de calidad asistencial (responsables de calidad o coordinadores de calidad).

A cada panel de expertos se le envi6é un cuestionario por correo electrénico, donde se les pidié
que valoraran el listado de indicadores respecto los siguientes criterios:

= Relevancia: el indicador es relevante para valorar la efectividad clinica de la atencion sanitaria
ya que responde a aspectos esenciales de la practica clinica.

= Validez: existe una evidencia razonable de que el indicador propuesto se relaciona con
mejores resultados de la atencion.

= Utilidad global: el indicador propuesto es Util para comparar la calidad y la efectividad clinica
de la asistencia sanitaria prestada entre diferentes centros del Sistema Nacional de Salud.

La informacion se presento en una hoja EXCEL donde el panelista debia puntuar, cada indicador
de la lista respecto a los 3 criterios, segun el grado en el que estuviera de acuerdo con las
afirmaciones anteriores. Se selecciond una escala de valoracién de cada criterio del 1 al 9, en la
que 1 representa el minimo grado de acuerdo y 9 el maximo grado de acuerdo.

En la hoja EXCEL se presentd la informaciéon descriptiva de cada indicador: denominacion,
numerador y denominador, aclaracién de términos, unidad de andlisis, fuente de datos y
referencias bibliogréaficas.

Los resultados de los cuestionarios recibidos se analizaron y tabularon, y sirvieron de base
para la tercera fase, de seleccion de indicadores. Se utilizé como estadistico la mediana de las
puntuaciones alcanzada por cada indicador en cada uno de los criterios y el grado de acuerdo.
Para evaluar el grado de acuerdo se utilizaron los siguientes criterios:

= HAY ACUERDO: No mas del 30 % de los participantes han puntuado un mismo indicador
fuera de la region de tres puntos (1-3, 4-6, 7-9) que contiene la mediana de su puntuacion. Es
decir, 3 70 % de las puntuaciones se encuentran dentro de una misma region de tres puntos.

= NO HAY ACUERDO: Hay una proporcion 2 30 % de los participantes en cada una de las
regiones extremas de puntuacion (1-3 y 7-9).

=  ACUERDO INDETERMINADO: Resto de las situaciones.

Sobre la base de los cuestionarios contestados por correo electronico se eligieron los indicadores
sobre los que habia ACUERDO en el criterio de utilidad global y, en el caso de los hospitales también
los de ACUERDO INDETERMINADO, debido al escaso volumen de indicadores en los que se obtuvo
acuerdo. En total fueron 44 indicadores en AP y 69 de Hospitales los que cumplieron estos requisitos.
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Tercera Fase: Seleccion de indicadores

A partir de la lista de indicadores valorados y cribados en funcién del criterio utilidad, en esta
tercera fase se definié una lista reducida de indicadores de efectividad clinica para la comparacion
entre equipos de atencion primaria y hospitales del SNS.

Para ello, se formaron grupos de trabajo con los panelistas asistentes a la reunién de
Coordinadores de Calidad celebrada en Zaragoza. Los panelistas se distribuyeron en grupos de
unas 15 personas cada uno para trabajar en una sesion presencial, dentro del programa de la
Reunién de Coordinadores.

Para cada grupo hubo un moderador de la sesion (su papel era la presentacion y direccion de
la sesion, procurando cefirse a la metodologia y duracion prevista y responsabilizandose de
alcanzar los objetivos de la misma, resolviendo los conflictos que pudieran presentarse) y un
relator-secretario (responsable de tomar notas del desarrollo de la reunién y de elaborar el acta
de la misma, asi como del analisis y tabulacién de las valoraciones de los indicadores).

La sesién de trabajo de cada grupo se desarrollé en tres etapas:
Primera etapa: Presentacion, lectura y aclaracion de dudas

Al inicio de la sesion, el moderador hizo una breve introduccion del proyecto y presentd los
objetivos y la metodologia de trabajo durante la sesion.

A cada participante se le proporciond la lista de indicadores resultantes de la segunda fase
con sus definiciones y la valoracién otorgada en validez, relevancia y utilidad. También se
informo sobre los resultados obtenidos de los paneles de expertos respecto a la mediana
de las puntuaciones, el grado de acuerdo y la puntuacion asignada por el participante en
el primer cuestionario.

Cada participante individualmente procedio a la lectura de la lista de indicadores que se
le habia asignado, anotando cualquier duda, problema de comprensién o discrepancia
respecto a lainformacion proporcionada. Estas dudas fueron contestadas por el moderador
antes de pasar a la etapa de puntuacion.

Se hizo hincapié en los siguientes aspectos como guia para la valoracion:

= Los indicadores son de efectividad clinica: pretenden evaluar el nivel de utilizacion de
procedimientos de trabajo sobre los que hay evidencia de su relacion con la efectividad
clinica, y el grado de consecucién de resultados en salud.

= Se pretende llegar a una lista reducida de indicadores, por lo que los participantes
deben comparar los indicadores entre si y diferenciar las puntuaciones entre los
diferentes indicadores.

= No es recomendable que la mayoria de los indicadores se centren en una Unica area
clinica: es recomendable que haya indicadores de diferentes areas clinicas.

= Losindicadores se pretende que sirvan parala comparacion entre equipos y hospitales,
por lo que deben ser sensibles a las diferencias de funcionamiento entre los mismos.

Segunda etapa: Valoracion individual de los indicadores

Posteriormente, cada participante puntué cada indicador en una escala del 1 al 9 en un
unico criterio de utilidad global para comparar la calidad y la efectividad clinica de la
asistencia sanitaria prestada entre diferentes centros del SNS.

Tercera etapa: Elaboracion de la lista final de Indicadores

Los resultados de la valoracion se tabularon para clasificar a los indicadores valorados de
acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 1.- Definicion de Consenso

MEDIANA DE LAS PUNTUACIONES
Entre7y9 Entre4y6 Entre1y3

Hay acuerdo RECOMENDADO DUDOSO NO RECOMENDADO

Acuerdo
SEEDEE HEE DUDOSO NO RECOMENDADO | NO RECOMENDADO

acuerdo indeterminado

W [HEVETIE CLES NO RECOMENDADO | NO RECOMENDADO | NO RECOMENDADO

La lista reducida incluyo los indicadores clasificados como RECOMENDADOS.



Resultados

Listado de indicadores de
efectividad de hospitales
remitidos al grupo Delphi en
EREREY
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ATENCION PRIMARIA

1.- LISTADO DE INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA
1.1.- INDICADORES RECOMENDADOS

LISTADO DE INDICADORES DE EFECTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Problemas cardiovasculares

2 Riesgo cardiovascular en personas sin enfermedad cardiovascular con algun factor de riesgo.
8 Control lipidico en pacientes con cardiopatia isquémica
13 Pacientes en tratamiento anticoagulante: grado de control

Hipertension Arterial

21 Seguimiento de pacientes con HTA: control de enfermeria

24 Seguimiento de pacientes con HTA: grado de control

Control de la tension arterial en poblacion de riesgo (cardiopatia isquémica,

diabetes mellitus, accidente cerebrovascular / accidente isquémico transitorio, insuficiencia renal crénica)

| 34 | Pacientes en seguimiento por EPOC o asma: intervencién sobre habito tabaquico |
36 Seguimiento de Pacientes con diabetes: determinacién de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
37 Seguimiento de Pacientes con diabetes: determinacién de microalbuminuria
39 Seguimiento de Pacientes con diabetes: exploracion de fondo de ojo
45 Seguimiento de pacientes con diabetes: grado de control de hemoglobina glicosilada
46 Seguimiento de pacientes con diabetes: grado de control de tensién arterial
47 Seguimiento de pacientes con diabetes: grado de control de colesterol LDL

PROBLEMAS DEL APARATO RESPIRATORIO

60 Diagnéstico de asma, espirometria
64 Pacientes en seguimiento por EPOC: realizacién de espirometria
66 Pacientes en seguimiento por EPOC o asma: consejo sobre uso adecuado de inhaladores

PREVENCION Y MANEJO DE LOS PACIENTES DEPENDIENTES

69 Valoracién de la complejidad de los pacientes en Atenciéon Domiciliaria

Pacientes incluidos en el programa de atencion a enfermos crénicos dependientes: valoracion enfermera

de la situacion sociofamiliar y la identificacion del cuidador principal

Pacientes incluidos en el programa de atencion a enfermos créonicos dependientes: valoracion enfermera

que incluya alimentacion, eliminacion, movilidad, higiene e integridad de piel y nivel de conciencia

73 Pacientes incluidos en el programa de atencion a enfermos crénicos dependientes: valoracién del riesgo
de ulceracion

75 Pacientes incluidos en el programa de atencion a enfermos crénicos dependientes: prevalencia de Ulceras
por presién

76 Pacientes con cuidados paliativos: identificacion de la voluntad del paciente

CRIBADO DE CANCER

89 Cribado de Cancer de cérvix




Indicadores de efectividad clinica W2

©

1.2.- INDICADORES DUDOSOS

LISTADO DE INDICADORES DE EFECTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
Problemas cardiovasculares

Pacientes en tratamiento con estatinas: prevencion secundaria

Control lipidico en pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular o accidente isquémico

7 o

transitorio
9 Pacientes con enfermedad cardiovascular en tratamiento con antiagregantes
12 Pacientes en tratamiento anticoagulante atendidos en Atencion Primaria

Pacientes con isquemia coronaria en tratamiento con betabloqueantes

Pacientes en seguimiento por EPOC o asma a quien no se ha preguntado por consumo de tabaco

DIABETES

Pacientes en seguimiento por enfermedad cardiovascular o factor de riesgo cardiovascular a quien no se
ha preguntado por consumo de tabaco

Seguimiento de Pacientes con diabetes: exploracion de pulsos distales

| VACUNAS

Medicién de tension arterial sistélica, peso, tabaco en pacientes diabéticos

Vacunacién antigripal: poblacion < 65 afios perteneciente a determinados grupos de riesgo

56

Vacunacién neumocdcica a pacientes pertenecientes a determinados grupos de riesgo

Cobertura de vacunacion antitetanica en mayores de 39 afos

PREVENCION Y MANEJO DE LOS PACIENTES DEPENDIENTES

90

Pacientes con cuidados paliativos: seguimiento en domicilio

| CRIBADO DE CANCER

Cribado de Céancer de mama
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1.3.- INDICADORES NO RECOMENDADOS

DE INDICADORES DE EFECTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
Problemas cardiovasculares
Hipertension Arterial

Seguimiento de pacientes con HTA: medicion de tension arterial

Seguimiento de pacientes con HTA: determinaciéon analitica

Cadigo | DIABETES

Cribado diabetes

| VACUNAS

Vacunacién antigripal: poblacion > 65 afios

| PREVENCION Y MANEJO DE LOS PACIENTES DEPENDIENTES

78 Cobertura de pacientes en situacion terminal atendidos por atencién primaria

79 Diagnéstico de deterioro cognitivo

En las paginas siguientes se describe la ficha de cada indicador seleccionado
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2.- FICHAS DESCRIPTIVAS DE LOS INDICADORES RECOMENDADOS

CODIGO 2 PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE: GRADO DE CONTROL

Poblacion entre 35 y 74 afios con algun factor de riesgo cardiovascular en
NUMERADOR quienes consta calculado el DGP “RIESGO CARDIOVASCULAR?” en los ultimos
FORMULA 5 afios
Poblacion entre 35-74 afios con algun factor de riesgo y algun registro en el
DENOMINADOR . B
periodo de evaluaciéon
El indicador incluye a los pacientes con los siguientes Factores de Riesgo
Cardiovascular: TABACO (P17), HTA NO COMPLICADA (K86) o HTA COMPLICADA (K87),
EXCLUSIONES Y | HIPERCOLESTEROLEMIA (T93)
ACLARACIONES Se excluyen las personas con los siguientes diagnésticos: CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA
(K74) o CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA CRONICA (K76) o
ARTERIOPATIA PERIFERICA (K92) o ACV (K90) o AIT (K89) o DIABETES (T90)
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL -
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 175,113, 120

CODIGO 8 CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Pacientes >14 afos, con diagnéstico de cardiopatia isquémica en los que la
NUMERADOR ultima determinacion de colesterol LDL, dentro del periodo de evaluacién, es
FORMULA LDL-Col<120mg/dl
Pacientes >14 afos, con diagnéstico de cardiopatia isquémica con alguna visita
DENOMINADOR -, ~
en los ultimos tres afios
El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
EXCLUSIONES Y | |5g (iitimos tres afios.
ACLARACIONES
Se excluyen pacientes institucionalizados
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 129,174,113
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m PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE: GRADO DE CONTROL

Pacientes en TRATAMIENTO CON DICUMARINICOS y DGP “Aceptacién de TAO

NUMERADOR ambulatorio” = Si cuyas tres Gltimas cifras de INR estan dentro de los rangos
FORMULA establecidos en el seguimiento activo en el Ultimo afio
Pacientes en TRATAMIENTO CON DICUMARINICOS y DGP “Aceptacién de TAO
DENOMINADOR ) . , ) . ”
ambulatorio” = Sl con algun registro en el periodo evaluacion

Los farmacos que contempla el indicador son acenocumarol (Sintrom®) (B01AAQ7) y warfarina
EXCLUSIONES Y (BO1AAD3).
ACLARACIONES

Se excluyen los pacientes pertenecientes a mutuas.
FUENTE DE

Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE

Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .

No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 120

m SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HTA: CONTROL DE ENFERMERIA

NUMERADOR N° de personas hipertensas con un control en el Gltimo semestre
FORMULA
DENOMINADOR N° de personas hipertensas
A toda persona diagnosticada de hipertension se le debera realizar con periodicidad semestral un
control que incluya los cuatro apartados siguientes:
— Toma de presion arterial o valoracion de AMPA.
EXCLUSIONES Y
— Cumplimiento del tratamiento y efectos secundarios.
ACLARACIONES
— Consejo sobre modificacion de estilos de vida: tabaco, alcohol, dieta, ejercicio (para la
evaluacién se cumplira el criterio con la mencién de al menos uno).
— Registro de IMC en el Ultimo afo.
FUENTE DE o ) .
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 69
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 45
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CODIGO 24 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HTA: GRADO DE CONTROL

Poblacion > 15 afos con episodio abierto de HTA NO COMPLICADA (K86) o HTA
COMPLICADA (K87), en quienes el promedio de las tres ultimas tomas del DGP

NUMERADOR ) o o
"TAS” y el promedio de las tres Ultimas tomas del DGP”TAD” cumplen criterios
FORMULA . L
de inclusion
Poblacion >15 afos con episodio abierto de HTA NO COMPLICADA (K86) o HTA
DENOMINADOR i ) ) y
COMPLICADA (K87) y algun registro en el periodo de evaluacion
Criterios de inclusion: el indicador se desglosa segun las cifras de tension arterial (TA) en dos, TA
< 140/90 y TA>160/90.
EXCLUSIONES Y ) ) - . . )
Las tomas de TA deben haber sido realizadas en el Ultimo afo. Si son mas antiguas no se
ACLARACIONES o
contabilizaran.
Se incluyen pacientes con episodio abierto de HTA desde hace mas de un afio
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 129, 69, 27, 119

CODIGO 25 CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL EN POBLACION DE RIESGO (Cl, DM2, AVC/TIA, IRC)
Pacientes >14 afios, con diagndstico de cardiopatia isquémica (Cl), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), accidente vascular cerebral (AVC/TIA) y/o insuficiencia

NUMERADOR - - s . .
renal cronica (IRC), en los que la Ultima determinacién de la cifra de tension

FORMULA arterial (TA) durante el periodo de evaluacioén es inferior a 140/90
Pacientes >14 afos, con diagnéstico de cardiopatia isquémica (Cl), diabetes

DENOMINADOR mellitus tipo 2 (DM2), accidente vascular cerebral (AVC/TIA) y/o insuficiencia
renal cronica (IRC) con alguna visita en los Gltimos tres afios
El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
EXCLUSIONES Y | |5g giitimos tres afios.
ACLARACIONES
Se excluyen los pacientes institucionalizados.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 119
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TSN PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR EPOC O ASMA: INTERVENCION SOBRE HABITO
TABAQUICO
Pacientes con diagnostico de EPOC (R95) o ASMA (R96) y DGP “TABACO”= Sl
NUMERADOR con el DGP “TIPO DE INTERVENCION TABACO?” realizado al menos una vez al
afo
FORMULA
Pacientes con diagnéstico de EPOC (R95) o ASMA (R96), DGP “TABACO”= Sl o
DENOMINADOR DGP “NUMERO DE CIGARRILLOS” > 0 en un periodo de tiempo y algun registro
en el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE . o
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,40, 44, 45,174,175
CODIGO 36 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HBA1C)
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes consta
NUMERADOR ) - ~
realizado el DGP “HB A1C” en el Ultimo afio
FORMULA
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) y algun registro en el
DENOMINADOR ) B
periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y | Seincluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace méas de un afio.
ACLARACIONES Se excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,40, 44, 45,69, 113, 119, 120, 174, 175
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: DETERMINACION DE

CcODIGO 37
MICROALBUMINURIA
Poblacion >15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes consta
NUMERADOR ) - ~
realizado el DGP “MICROALBUMINURIA” en el dltimo afio
FORMULA
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) y algun registro en el
DENOMINADOR . o
periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y | Se incluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace mas de un afio.
ACLARACIONES Se excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE o ) .
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 40, 44, 45, 69, 120,174, 175

CODIGO 39

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: EXPLORACION DE FONDO DE OJO

Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes consta

NUMERADOR ) o ~
FORMULA realizado el DGP “DFONDOOQOJ” o el DGP “FFOJOOFT” en los tres ultimos afios
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) y algun registro en el
DENOMINADOR . o,
periodo de evaluacion

Se incluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace mas de tres afios.
EXCLUSIONES Y | Se excluyen pacientes con ceguera (F94), retinopatia (F83), terminales (A99), inmovilizados (A28)
ACLARACIONES y las personas dependientes (Z28).

Se excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE

Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE

Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .

No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL -
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA

27,40, 44, 45, 69, 113, 119, 120, 127, 174, 175
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cODIGO 45 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: GRADO DE CONTROL DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HB A1C)

Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes la Ultima

NUMERADOR L o ) o,
determinacion del DGP “HB A1C” cumple el criterio de inclusion
FORMULA
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) con algun registro en el
DENOMINADOR . o
periodo de evaluacion
Criterio de inclusion: el indicador se desglosa segun la cifra de HBA1C en dos: HB A1C <7 y HB
A1C >8.
La determinacién debe haber sido realizada en el Ultimo afio. Si es mas antigua no se
EXCLUSIONES Y contabilizara.
ACLARACIONES
Se incluyen pacientes con episodio de Diabetes que ha sido abierto hace méas de un afio.
Se excluyen los pacientes diabéticos con una edad igual o superior a los 80 afios. Se excluye la
diabetes gestacional.
FUENTE DE o . .
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 40, 69, 120, 129

CODIGO 46 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: GRADO DE CONTROL DE TENSION
ARTERIAL

NUMERADOR

Poblacion >15 afos con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes el promedio
de las tres Ultimas tomas del DGP "TAS” y el promedio de las tres Ultimas tomas
del DGP "TAD” cumplen criterios de inclusion

FORMULA
Poblacion > 15 afios con diagndéstico de DIABETES (T90) con algun registro en el
DENOMINADOR . B
periodo de Evaluacion
Criterios de inclusion: el indicador se desglosa segun las cifras de tensién arterial en dos, TA <
130/80 y TA>150/90.
EXCLUSIONES Y | Las determinaciones deben haber sido realizadas en el Ultimo afio. Si son mas antiguas no se
ACLARACIONES contabilizaran.
Se incluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace mas de un afio. Se
excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27
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CODIGO 47

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: GRADO DE CONTROL DE COLESTEROL
LDL

Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes la Ultima

NUMERADOR determinacion del DGP “COLESTEROL LDL” en el ultimo afio cumple el criterio
FORMULA de inclusion
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) y algun registro en el
DENOMINADOR ) B
periodo de evaluaciéon

Criterio de inclusion: el indicador se desglosa segun la cifra de Colesterol LDL en dos: Colesterol

LDL<100 y Colesterol LDL>130.
EXCLUSIONES Y La determinacién debe haber sido realizada en el Ultimo afio. Si es méas antigua no se
ACLARACIONES contabilizara.

Se incluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace mas de un afo. Se

excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE o ) .

Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE

Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE . .

No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,69

CODIGO 60 DIAGNOSTICO DE ASMA, ESPIROMETRIA

Pacientes >14 afos, diagnosticados de asma durante el periodo de evaluacion,

NUMERADOR ) ) . )
en los que se ha realizado una espirometria con prueba broncodilatadora (PBD)
FORMULA
DENOMINADOR Pacientes >14 afos, diagnosticados de asma durante el periodo de evaluacién
El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
EXCLUSIONES Y los Ultimos tres afos.
ACLARACIONES
Se excluyen los pacientes institucionalizados.
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 40, 69, 113, 120, 174, 175
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CODIGO 64 PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR EPOC: REALIZACION DE ESPIROMETRIA

Pacientes con diagnéstico de EPOC (R95) con el DGP “ESPIROMETRIA”
NUMERADOR ) . .
realizado al menos una vez en los Ultimos dos afos
FORMULA
Pacientes con diagnéstico de EPOC (R95) con algun registro en el periodo de
DENOMINADOR o,
evaluacion
EXCLUSIONES Y . . o . . . ) 5
Se incluyen pacientes con episodio activo de EPOC que ha sido abierto hace mas de dos afios.
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 40, 44, 69, 120, 174,175

PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR EPOC O ASMA: CONSEJO SOBRE USO ADECUADO

CODIGO 66
DE INHALADORES
Pacientes con diagnéstico de EPOC (R95) o ASMA (R96) en quiénes consta
NUMERADOR ) - . ) L ) .
FORMULA realizado el DGP “técnica/sistema inhalacién m” en un periodo de tiempo
Pacientes con diagnéstico de EPOC (R95) o ASMA (R96) con algun registro en
DENOMINADOR . .
el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 40, 44, 69, 113, 119,175
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CODIGO 69 VALORACION DE LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA

Poblacion >14 afios, incluida en el programa de atencién domiciliaria, en que se

NUMERADOR ha valorado dependencia (escala Barthel), el estado congnitivo (test Pfeiffer o
cualquier otro test que evalle el estado cognitivo ) y el riesgo social, o bien que
FORMULA " . .
se haya evaluado la complejidad al menos una vez en el periodo de estudio

DENOMINADOR Poblacion >14 afios, incluida en el programa de atencién domiciliaria

El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
EXCLUSIONES Y los Ultimos tres anos.

ACLARACIONES Se excluyen los pacientes institucionalizados y los pacientes con demencia para la valoracién del
estado cognitivo.

FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA 40, 50, 69, 174

PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS
CODIGO 70 DEPENDIENTES: VALORACION ENFERMERA DE LA SITUACION SOCIOFAMILIAR Y LA

IDENTIFICACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL

Pacientes en los que hay constancia de valoracion enfermera que incluya la
situacién sociofamiliar (DGP “CREDAPYF” y “BSECON”)* y la identificacion del
NUMERADOR . L . o
cuidador principal DGP “CONVIVIENTES” en el periodo de evaluacién (Ultimo
FORMULA ~
afio)
Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (Z28), con el DGP “TEST. VAL.
DENOMINADOR . . .
FUNCIONAL BARTHEL” < 60 y algun registro en el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 44,69, 175
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS
CODIGO 71 DEPENDIENTES: VALORACION ENFERMERA QUE INCLUYA ALIMENTACION,

ELIMINACION, MOVILIDAD, HIGIENE E INTEGRIDAD DE PIEL Y NIVEL DE CONCIENCIA

Pacientes en los que hay constancia de al menos una valoracién enfermera,
en el Ultimo afo, que incluya el registro de los DGPs “DNUTRIC” <ESTADO
NUMERADOR _ -
FORMULA NUTRICIONAL>, “CESTRENI” <ESTRENIMIENTO>, “FECALOMA”
<FECALOMAS> y “DPNORTON” <PUNTUACION NORTON>
Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (228), con el DGP “TEST. VAL.
DENOMINADOR . . .
FUNCIONAL BARTHEL” < 60 y algun registro en el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 44, 45
CODIGO 73 PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS
DEPENDIENTES: VALORACION DEL RIESGO DE ULCERACION
Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (Z28) que al menos tiene un registro
NUMERADOR ] R ~
FORMULA en el DGP “PUNTUACION NORTON” en el periodo de evaluacion (Ultimo afio)
Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (Z28), con el DGP “TEST. VAL.
DENOMINADOR , ) . -
FUNCIONAL BARTHEL” < 60 y algun registro en el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 50
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS

CODIGO 75 ’ .
DEPENDIENTES: PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION (UPP)
Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (Z28) con episodio de UPP (S97), en el
NUMERADOR . o ~
periodo de evaluacion (Gltimo afo)
FORMULA

Pacientes con diagnéstico DEPENDIENTE (228), con el DGP “TEST. VAL.

DENOMINADOR | ) . o
FUNCIONAL BARTHEL” < 60 y algun registro en el periodo de evaluacion

EXCLUSIONES Y Se excluyen los pacientes institucionalizados con personal de enfermeria propio en la institucion.
ACLARACIONES La valoracién Barthel < 60 puede haberse registrado antes del periodo de evaluacion.
FUENTE DE o . .
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 119

CODIGO 76 PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS: IDENTIFICACION DE LA VOLUNTAD DEL
PACIENTE

Pacientes con DGP “CUIDADOS PALIATIVOS” = PALIATIVOS con el DGP

NUMERADOR .
“VOLUNTADES ANTICIPADAS” en un afio
FORMULA -
Pacientes con DGP “CUIDADOS PALIATIVOS” = Sl con algun registro en el
DENOMINADOR ) )
periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

FUENTE DE DATOS | Historia Clinica Electrénica

TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . )
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA 45
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CcODIGO 89 CRIBADO DE CANCER DE CERVIX

Mujeres entre 29 y 65 afios en quienes conste realizado el DGP “CITOLOGIA

NUMERADOR . ~
VAGINAL” en los ultimos 5 afios
FORMULA
DENOMINADOR Muijeres entre 29 y 65 afios con algun registro en el periodo de evaluacion
En el DGP “CITOLOGIA VAGINAL” se registra el resultado de la prueba - no la solicitud - por ello
EXCLUSIONES Y se retrasa el limite inferior de edad hasta los 29 afios.
ACLARACIONES
El indicador se desagrega en dos tramos de edad: < 34 afnos y de 35 a 65 afios.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA

40, 44, 45, 69, 113,127,173, 174, 175
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3.- FICHAS DESCRIPTIVAS DE LOS INDICADORES DE RECOMENDACION

DUDOSA

CODIGO 6 PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ESTATINAS: PREVENCION SECUNDARIA

Pacientes con episodio de CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA (K74) o
U ERAEER CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA
CRONICA (K76) o ARTERIOPATIA PERIFERICA (K92) o ACV (K90) o AIT (K89) en
FORMULA ) )
tratamiento con Estatinas
Total de Pacientes con cualquiera de los diagnosticos anteriores con algun
DENOMINADOR ) , B
registro en el periodo de evaluacion
Farmacos del grupo Estatinas (C10AA) que entran en el célculo del indicador: lovastatina,
EXCLUSIONES Y
simvastatina, pravastatina, fluvastatina, atorvastatina, rosuvastatina y pitavastatina. Se excluyen
ACLARACIONES
los pacientes pertenecientes a mutuas.
FUENTE DE
Historia Clinica / Receta Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 129

CODIGO 7 CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACV O AIT

Pacientes >14 afos, con diagnéstico de accidente cerebrovascular (ACV) o
NUMERADOR accidente isquémico transitorio (AIT) en los que la Ultima determinacion de LDL
FORMULA dentro del periodo de evaluacién LDLCol<120mg/dI
Pacientes >14 afios, con diagnéstico de ACV o AIT con alguna visita en los
DENOMINADOR . ~
Ultimos tres afos
El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
EXCLUSIONES Y los dltimos tres afos.
ACLARACIONES
Se excluyen pacientes institucionalizados.
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . )
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 129
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PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN TRATAMIENTO CON

CODIGO 9
ANTIAGREGANTES
Pacientes con episodio de CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA (K74) o
U EEAEER CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA CRONICA
(K76) o ARTERIOPATIA PERIFERICA (K92) o ACV (K90) o AIT (K89) en tratamiento
FORMULA .
con antiagregantes
Total de Pacientes con cualquiera de los diagnosticos anteriores con algun
DENOMINADOR ) ) B
registro en el periodo de evaluacion
Los farmacos antiagregantes con los que se calcula el indicador son los correspondientes al
EXCLUSIONES Y grupo terapéutico con codigo ATC BO1AC “Inhibidores de la agregacién plaquetaria, excluida
ACLARACIONES heparina”, excepto cilostazol (BO1AC23).
K90 incluye accidentes cerebrovasculares hemorragicos.
FUENTE DE
Historia Clinica / Receta Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL -
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,113,119, 129

CODIGO 12 PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA

Pacientes en TRATAMIENTO CON DICUMARINICOS que tienen el DGP
NUMERADOR o, ) . ) .
“Aceptacion de TAO ambulatorio” = Sl en un periodo de tiempo
FORMULA -
Pacientes en TRATAMIENTO CON DICUMARINICOS con algun registro en el
DENOMINADOR ) B
periodo evaluacion
EXCLUSIONES Y | Los farmacos que contempla el indicador son acenocumarol (Sintrom®) (BO1AAQ07) y warfarina
ACLARACIONES (BO1AAO03). Se excluyen los pacientes pertenecientes a mutuas.
FUENTE DE
Historia Clinica / Receta electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 120, 129
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CODIGO 15 PACIENTES CON ISQUEMIA CORONARIA EN TRATAMIENTO CON BETABLOQUEANTES

Pacientes con episodio de CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA (K74) o
NUMERADOR CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA
FORMULA CRONICA (K76) en tratamiento con betabloqueantes (C07*)

Total de Pacientes con cualquiera de los diagnosticos anteriores con algun
DENOMINADOR

registro en el periodo de Evaluacion

Los farmacos betabloqueantes con los que se calcula el indicador son los correspondientes al
EXCLUSIONES Y grupo terapéutico con codigo ATC CO7*
ACLARACIONES

Se excluyen los pacientes pertenecientes a mutuas
FUENTE DE

Historia Clinica Electrénica. Receta electronica.
DATOS
TIPO DE

Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .

No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL -
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,119, 120, 129, 174

PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

CODIGO 29
O ASMA A QUIEN NO SE HA PREGUNTADO POR CONSUMO DE TABACO
Pacientes con diagndéstico de EPOC (R95) o Asma (R96) en quienes no consta
NUMERADOR ) L .
realizado el DGP “TABACO?” en los ultimos 2 afios
FORMULA
Pacientes con diagndéstico de EPOC (R95) o Asma (R96) con algun registro en el
DENOMINADOR . o
periodo de evaluaciéon
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,40, 44, 45,113, 119,174
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CODIGO 31

PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O FACTOR DE
RIESGO CARDIOVASCULAR A QUIEN NO SE HA PREGUNTADO POR CONSUMO DE

TABACO

NUMERADOR

Pacientes con diagnéstico de CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA (K74) o
CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA CRONICA
(K76) o ACV (K90) o AIT (K89) o ARTERIOPATIA PERIFERICA (K92) o DIABETES
(T90) o , HIPERCOLESTEROLEMIA (T93) 0 HTA NO COMPLICADA en quienes no
consta realizado el DGP “TABACO” en los ultimos dos afios

FORMULA - ,
Pacientes con diagnéstico de CARDIOPATIA ISQUEMICA ANGINA (K74) o
CARDIOPATIA ISQUEMICA INFARTO (K75) o ISQUEMIA MIOCARDICA CRONICA
DENOMINADOR (K76) o ACV (K90) o AIT (K89) o ARTERIOPATIA PERIFERICA (K92) o DIABETES
(T90) o, HIPERCOLESTEROLEMIA (T93) o HTA NO COMPLICADA con algun
registro en el periodo de Evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27,119,174
CODIGO 38 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES: EXPLORACION DE PULSOS DISTALES
Poblacion > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) en quienes consta
NUMERADOR ) L ~
realizado el DGP “PULSOS PERIFERICOS” en el ultimo afio
FORMULA
Poblacién > 15 afios con diagnéstico de DIABETES (T90) y algun registro en el
DENOMINADOR ) B
periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y Se incluyen pacientes con episodio de diabetes que ha sido abierto hace mas de un afo. Se
ACLARACIONES excluye la diabetes gestacional.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 40, 44, 45, 69, 113, 119, 120, 175
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MEDICION DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA, PESO, TABACO EN PACIENTES

CODIGO 43 >
DIABETICOS

Pacientes con diagndstico de diabetes (T89/T90) en quienes se haya registrado
NUMERADOR una medicién de TAS,PESO,TABACO en una ventana de 5 afios y que esta sea
FORMULA posterior al diagnéstico de obesidad
Pacientes con diagnéstico de diabetes (T89/T90) con algun registro en el dltimo
DENOMINADOR ~
afio
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . )
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
120
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 27, 44,69, 113, 120, 174, 175
e VACUNACION ANTIGRIPAL: POBLACION < 65 ANOS PERTENECIENTE A DETERMINADOS
GRUPOS DE RIESGO
Poblacion de 15 a 65 afios con la vacuna de la GRIPE administrada en la ultima
NN RO campafia y diagnéstico de EPOC (R95), ASMA (R96), CARDIOPATIA (K74, K75,
CORMULA K76 o K77), DIABETES (T90), VIH (B90), OBESIDAD (IMC>40) o EMBARAZO

(W76, W78, W79, W80, W81 y W84)

Poblacion de 15 a 65 afios con los diagndsticos mencionados, y algun registro

DENOMINADOR

en el periodo de evaluaciéon

EXCLUSIONES Y Al ser una vacuna de renovacién anual no se admite como excepcion el registro del campo
ACLARACIONES “correctamente vacunado”.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 119,174,175
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VACUNACION NEUMOCOCICA A PACIENTES PERTENECIENTES A DETERMINADOS

CODIGO 56

GRUPOS DE RIESGO

NUMERADOR Pacientes de 5 a 59 afos con factores de riesgo y administracién de vacuna
FORMULA
DENOMINADOR Pacientes de 5 a 59 afios con factores de riesgo

EXCLUSIONES Y ) ; ) ) ]

Factores de riesgo segun calendario vacunal en cada comunidad auténoma.
ACLARACIONES
FUENTE DE

Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE

Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) )

No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL

173
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 40, 44, 45,50, 174, 175

CODIGO 58 COBERTURA DE VACUNACION ANTITETANICA EN MAYORES DE 39 ANOS

Poblacion >39 afios, en la que el estado vacunal para el tétanos y difteria es

NUMERADOR , ) ) . - o
correcta segun el calendario vacunal vigente ( dosis en los Ultimos 25 afios)
FORMULA
DENOMINADOR Poblacion >39 afios
EXCLUSIONES Y El indicador se calcula con poblacién asignada que haya visitado el centro al menos una vez en
ACLARACIONES los dltimos tres afios.
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) )
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL
119
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 40, 50, 69, 119, 174,175
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CODIGO 77 PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS: SEGUIMIENTO EN DOMICILIO

Numero de visitas al domicilio realizadas en un periodo de tiempo a pacientes
NUMERADOR
con DGP “CTIPCUID” = PALIATIVOS
FORMULA
Total de pacientes con DGP “CTIPCUID” = PALIATIVOS en el periodo de
DENOMINADOR o,
evaluacion
EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE
Historia Clinica Electronica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE . .
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 174

CODIGO 90 PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS: SEGUIMIENTO EN DOMICILIO

Mujeres entre 50 y 69 afios en quienes conste realizado el DGP “MAMOGRAFIA

NUMERADOR - ~
DESPISTAJE” en los ultimos 2 afios
FORMULA
DENOMINADOR Muijeres entre 50 y 69 afios con algun registro en el periodo de evaluacion
EXCLUSIONES Y En el DGP “MAMOGRAFIA DESPISTAJE” se registra el resultado de la prueba - no la solicitud -
ACLARACIONES por ello se retrasa el limite inferior de edad a los 52 afios.
FUENTE DE
Historia Clinica Electrénica
DATOS
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE ) ]
No se contempla ajuste de riesgos
RIESGOS
ORIGEN DEL 50
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 40, 44, 45,113, 129,174,175




50 Indicadores de efectividad clinica

ATENCION ESPECIALIZADA

2.- LISTADO DE INDICADORES SOMETIDOS AL PANEL DE EXPERTOS
2.1.- LISTADO DE LOS INDICADORES RECOMENDADOS

1 Tasa de cesareas tras excluir partos con alto riesgo de cesareas

4 Casos de traumatismo en el nacimiento, lesién a neonatos por 1.000 nacidos vivos

14 Tasa de mortalidad en pacientes ingresados por ictus en las primeras 24-48 horas

19 Tasa de mortalidad en pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio durante 30 dias de ingreso
en el mismo hospital

20 Tasa de mortalidad en pacientes ingresados por IAM en las primeras 24-48 horas

22 Pacientes con infarto agudo de miocardio a los que se les ha prescrito beta bloqueantes al alta

23 Tasa de Mortalidad Hospitalaria por Infarto de Miocardio en adultos

24 Tasa de mortalidad por cirugia de revascularizacién coronaria

26 Readmisién no programada por fallo cardiaco y shock o condicién relacionada

27 Reintervenciones de bypass de arteria coronaria con injerto en menos de 6 meses desde el alta

28 Mortalidad en angioplastia coronaria transluminal percutanea

30 Repeticion de ACTP antes de 30 dias tras el alta

31 Tasa de embolismo pulmonar masiva o trombosis venosa profunda tras intervenciones quirdrgicas

32 Casos de reacciones transfusionales por 1.000 altas

35 Porcentaje de complicaciones quirdrgicas en los primeros 30 dias tras colecistectomia programada

37 Altas con cuerpo extraio accidental durante un procedimiento por 1.000 altas

38 Casos de hematoma o hemorragia por 1.000 altas quirdrgicas

41 Casos de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar por 1.000 altas quirdrgicas

42 Casos de sepsis por 1.000 intervenciones programada con estancia superior a 4 dias

43 Casos de nueva sutura por apertura postquirirgica de la pared abdominal por 1.000 casos de cirugia
abdominopélvica

45 Tasa de Mortalidad por Cirugia General

46 Tasa de Mortalidad perioperatoria

49 Mortalidad pediatrica por cirugia cardiaca

50 Mortalidad por craneotomia (excepto trauma)

56 Readmision post-Cirugia Mayor Ambulatoria

58 Complicaciones de anestesia

60 Sepsis postoperatoria

61 Error en el tipo de sangre

62 Cirugia de sitio equivocado

63 Casos de sobredosis anestésica, reaccion, o pérdida del tubo endotraqueal por 1.000 altas quirlirgicas
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cODIGO NOMBRE

65 % de infecciones nosocomiales en todos los pacientes

66 Neumonia en pacientes con ventilacién mecanica

67 Infeccién de herida

68 Infeccién secundaria a atencién sanitaria

70 Casos por Ulceras de decubito por 1.000 altas con estancia superior a 4 dias

73 Pneumotorax iatrégeno

74 Pneumotorax iatrégeno por colocacion de via central

75 Fallecimientos en hospital por 1.000 pacientes en GRDs con mortalidad menor de 0,5%
79 % de reintervenciones de artroplastia total de cadera antes de 2 afios

80 Eventos adversos ocurridos antes de 30 dias tras artroplastia de rodilla o cadera

84 Tasa de Mortalidad por cirugia de fractura de cadera (en mayores de 65 afos)

85 Readmision por tratamiento post-fractura de cadera

86 Mortalidad por Pneumonia

91 Readmision por pneumonia simple

93 Mortalidad por complicaciones respiratorias que requieren de ventilacién asistida (ventilacion mecanica)
94 Readmision en Unidad de Cuidados Intensivos

95 Admisién en Urgencias hasta 28 dias después de alta médica en cualquier servicio

96 Readmision en Urgencias en las primeras 72 horas




520 Indicadores de efectividad clinica

2.2- LISTADO DE LOS INDICADORES DUDOSOS

2 Ceséreas en gestantes primiparas sin complicaciones

6 Casos de trauma obstétrico (laceraciones de 3° o 4° grado) por 1.000 partos vaginales sin
instrumentalizacion

8 Readmision por tratamiento post-histerectomia

9 Tasa de cesareas

17 Readmision por tratamiento de Ictus

o1 Porcentaje de pacientes con fallo cardiaco que fallecen o son readmitidos antes de los 30 dias siguientes
al alta

25 Tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca congestiva

33 Porcentaje de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria realizadas por dia en un hospital

40 Casos de insuficiencia respiratoria aguda por 1.000 altas quirirgicas electivas

51 Mortalidad en pacientes sometidos a reparacién de aneurisma aértico abdominal

52 Readmision por tratamiento post-prostatectomia

53 Readmision post- cirugia de cataratas

54 Readmision post- cirugia de glaucoma

55 Readmisiéon post- cirugia de desprendimiento de retina

59 Fracturas de cadera postquirtrgica

72 Mortalidad para personas con trastornos psiquiatricos severos

76 Tasa de Mortalidad

77 Mortalidad por Hemorragia Gastrointestinal

81 % de fracturas de fémur en pacientes > 65 afios sometidos a artroplastia

82 Casos de fractura de cadera en pacientes hospitalizados por 1.000 altas quirirgicas
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2.3.- LISTADO DE LOS INDICADORES NO RECOMENDADOS

cODIGO NOMBRE

3 Eventos adversos después de histerectomia

5 Casos de trauma obstétrico (laceraciones de 3° o 4° grado) por 1.000 partos vaginales
instrumentalizados

7 Casos de trauma obstétrico (laceraciones de 3° o 4° grado) por 1.000 cesareas

10 Trauma obstétrico vaginal

11 Trauma obstétrico en cesarea

12 Problemas con el parto

13 Tasa de mortalidad en pacientes ingresados por ictus durante 30 dias de ingreso en el mismo hospital

15 Tasa de Mortalidad por Ictus (en mayores de 65 afios)

16 Tasa de Mortalidad Hospitalaria por Ictus en adultos

18 Porcentaje de pacientes mayores de 50 afios dados de alta a su residencia habitual dentro de los 56
dias desde su ingreso por Ictus

29 Bypass de arteria coronaria con injerto después de ACTP

34 Porcentaje de intervenciones por dia de hernia inguinal

36 Porcentaje de pacientes intervenidos antes de los 14 dias de estenosis sintomatica de arteria carétida

39 Casos de trastornos metabdlicos o fisioldgicos especificos por 1.000 altas de procedimientos
quirdrgicos

44 Casos de dificultad técnica (ej. Corte accidental, laceracién) por 1.000 informes

47 Mortalidad en pacientes sometidos a reseccién esofagica por cancer de eséfago

48 Mortalidad en pacientes sometidos a reseccién pancreatica

57 Porcentaje de apendicectomia incidental en pacientes mayores de 65 afos

64 Porcentaje de reintervenciones de tumor rectal antes de los 30 dias siguientes a la primera intervenciéon

69 Fallecimientos por 1.000 pacientes que han desarrollado complicaciones especificas de cuidados
durante la hospitalizacién

71 Reingresos hospitalarios para pacientes psiquiatricos

78 Mortalidad por sida

83 Porcentaje de pacientes mayores de 65 afios dados de alta a su residencia habitual dentro de los 28
dias desde su ingreso por fractura de cadera (fémur proximal)

87 Mortalidad por Infeccién respiratoria e inflamacion

88 Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

89 Readmision para tratamiento por asma

90 Readmision por infeccién respiratoria

92 N° de amputaciones por primera vez por encima del tobillo entre 1.000 pacientes diabéticos
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2.- FICHAS DESCRIPTIVAS DE LOS INDICADORES RECOMENDADOS EN

HOSPITALES

CODIGO 1 TASA DE CESAREAS TRAS EXCLUIR PARTOS CON ALTO RIESGO DE CESAREAS

JUSTIFICACION

La cesarea es uno de los procedimientos quirdrgicos que mas ha incrementado en los
paises desarrollados en los Ultimos afos. En Espafia, las tasas de cesareas alcanzan cifras
superiores a las de las recomendaciones de la OMS. Una atencion de calidad supone que
los procedimientos quirdrgicos se realizaran cuando estén indicados. Una evaluacion de
las mujeres sin riesgos y en mejores condiciones para la gestacion que han recibido este
procedimiento quirdrgico como finalizacién de su gestacion mejorara la calidad asistencial
prestada

NUMERADOR

N° de partos por cesarea X 100

FORMULA

DENOMINADOR

N° total de partos

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

Exclusiones: partos antes de la semana 37, muerte fetal, gestaciones mdltiples, parto en
podalica, presentacion anémala (segun cédigos CIE-10: O30 (030.0, 030.1, 030.2, 030.8,
030.9) 031.1, 032.1, 032.2, 032.3, 032.5, 036.4, 060, 063.2, 064.5, 066.1, O75.6, 081,
P01.5, Z37.1, Z37.2, Z37.3, Z37.4, Z37.5, Z37.6, Z37.7). Inclusiones segun codigos CIE-9: 74,
74.1,74.2,74.4,74.99, segun CIE-10: 082

FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE .
No precisa
RIESGOS
ORIGEN DEL
179
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 2,72,84
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CODIGO 4

CASOS DE TRAUMATISMO EN EL NACIMIENTO, LESION A NEONATOS POR 1000

NACIDOS VIVOS

Los partos constituyen uno de los procesos mas frecuentes en los hospitales, algunos de
ellos se realizan mediante instrumentacion o manipulaciones que pueden causar dafo a los

JUSTIFICACION recién nacidos. Una mayo habilidad en el manejo de partos en general y de las maniobras
instrumentales en particular conducen a un menor nimero de eventos adversos en los recién
nacidos.

N° de altas con cédigos CIE-9 para traumatismo al nacimiento como cualquier
NUMERADOR ) Lo
diagnodstico x 1000
FORMULA

DENOMINADOR

N° de neonatos de 0 a 28 dias con codigos CIE-9 para nacimientos en hospital

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

Exclusiones: nifios con: hemorragia subdural o cerebral y cédigos de diagnéstico de recién
nacido pre-término (peso inferior a 2.500 gr y menos de 37 semanas de gestacién o menos de
34 semanas de gestacion), lesion 6sea (767.3, 767.4) y cédigo de diagndstico de osteogénesis
imperfecta (756.51)

FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE

Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE
RIESGOS
ORIGEN DEL

149
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 52,61,115

cODIGO 14

TASA DE MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR ICTUS EN LAS PRIMERAS
24-48 HORAS

La mortalidad en las primeras 24-48 horas es uno de los resultados claves de la atencién a

JUSTIFICACION los enfermos con ICTUs y muy relacionado con los recursos disponibles , con los procesos
organizativos e atencion a estos enfermos y con las habilidads en el manejo de los casos.
N° de pacientes fallecidos por ICTUS en las primeras 24-48 horas del ingreso
NUMERADOR
X100
FORMULA

DENOMINADOR

N° total de pacientes ingresados por ICTUS

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

ICTUS (cédigos CIE-9 430-434,436-438) (CIE-10 160-169)

FUENTE DE DATOS

Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD)

TIPO DE

INDICADOR Resultado

AJUSTE DE Ajustado por edad, sexo, comorbilidad (DM, HTA, enfermedad coronaria, fallo cardiaco,

RIESGOS neumonia, infecciones unrinarias relacionadas con sondaje, LPP, otras causas presentes en el
ingreso), gravedad.

ORIGEN DEL

INDICADOR o7

BIBLIOGRAFIA 4,5,6
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CODIGO 19

MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

DURANTE 30 DIAS DE INGRESO EN EL MISMO HOSPITAL

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo

occidental. Existen cada vez mejores opciones terapéuticas que deben aplicarse de forma

DENOMINADOR

JUSTIFICACION i ) : i i
precoz. La mortalidad por esta causa esta potencialmente relacionada con la calidad de la
atencion sanitaria recibida.
Numero de fallecimientos en el hospital que ocurren antes de 30 dias del
NUMERADOR ) o
ingreso primario por IAM x 100
FORMULA

Numero total de pacientes mayores de 15 afios con diagnéstico principal IAM

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

Inclusiones: seguin CIE-9: 410; segun CIE-10: 121, 122

FUENTE DE DATOS

Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD)

TIPO DE

INDICADOR Resultado

AJUSTE DE Ajustado por edad, sexo, comorbilidad (DM, HTA, enfermedad coronaria, fallo cardiaco,

RIESGOS neumonia, infecciones urinarias relacionadas con sondaje, LPP, otras causas presentes en el
ingreso), gravedad.

ORIGEN DEL

INDICADOR 67

BIBLIOGRAFIA 19, 92

CODIGO 20

MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR IAM EN LAS PRIMERAS 24-48 HORAS

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo
occidental y se prevé que vaya en aumento. Se aplican técnicas cada vez mejores y de forma

DENOMINADOR

JUSTIFICACION mas precoz. Los protocolos de actuaciones aplicando los recursos de la forma efectiva
mejoran el resultado. La mortalidad por esta causa esta potencialmente relacionada con la
atencion sanitaria recibida sobretodo en las primeras horas.

Numero de fallecimientos en el hospital que ocurren en las primeras 24-48
NUMERADOR . N
horas tras el ingreso primario por IAM x 100
FORMULA

Numero total de pacientes mayores de 15 afos con diagnéstico principal IAM

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES

Inclusiones: segun CIE-9: 410, segun CIE-10: 121, 122

FUENTE DE DATOS

Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD)

TIPO DE

INDICADOR Resultado

AJUSTE DE Ajustado por edad, sexo, comorbilidad (DM, HTA, enfermedad coronaria, fallo cardiaco,

RIESGOS neumonia, infecciones unrinarias relacionadas con sondaje, lesiones por presion, otras causas
presentes en el ingreso), gravedad.

ORIGEN DEL

INDICADOR o7

BIBLIOGRAFIA 127,159, 170
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PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A LOS QUE SE LES HA PRESCRITO
BETA BLOQUEANTES AL ALTA

Existe evidencia de la efectividad del uso continuado de beta bloqueantes en pacientes

CODIGO 22

que han sufrido IAM para reducir la morbilidad y la mortalidad. Las guias recomiendan

JUSTIFICACION
el tratamiento a largo plazo con beta bloqueantes para la prevencién secundaria de
complicaciones en este tipo de pacientes.
Numero de pacientes con IAM a los que se les prescribe beta bloqueantes al
NUMERADOR
alta x 100
FORMULA
DENOMINADOR Numero total de pacientes con IAM
Inclusiones: segun CIE-9 para diagnosticos al alta: 410.00, 410.01, 410.10, 410.11, 410.20,
410.21, 410.30, 410.31, 410.40, 410.41, 410.50, 410.51, 410.60, 410.61, 410.70, 410.71,
410.80, 410.81, 410.90, 410.91 y registro de fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo < 40
EXCLUSIONES Y % o registro de disfuncion sistélica ventricular moderada o severa.
ACLARACIONES

Exclusiones: menores de 18 afios, estancia del ingreso > 120 dias, pacientes que participan
en ensayos clinicos, dados de alta a otro hospital, alta voluntaria, pacientes fallecidos, alta
a domicilio para cuidados paliativos, alta a centro para cuidados paliativos, registro de no
administrar beta blogueantes.

Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).

FUENTE DE DATOS
Historia Clinica o informe de alta.

TIPO DE
Proceso
INDICADOR
AJUSTE DE .
No precisa
RIESGOS
ORIGEN DEL
92
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA 17,102, 145
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CcODIGO 23

TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA POR INFARTO DE MIOCARDIO EN ADULTOS

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo
occidental y se prevé que vaya en aumento. Se aplican técnicas cada vez mejores y de forma

JUSTIFICACION mas precoz. Los protocolos de actuaciones aplicando los recursos de la forma efectiva
mejoran el resultado. La mortalidad por esta causa esta potencialmente relacionada con la
atencion sanitaria recibida sobretodo en las primeras horas.

Numero de pacientes del denominador que concluyen en muerte del paciente
NUMERADOR )
durante el ingreso x 100
FORMULA

DENOMINADOR

Numero de pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnéstico primario
de Infarto de Miocardio

Se excluirian a los pacientes derivados desde otros hospitales o centros de corta estancia y

EXCLUSIONES Y | t - - 14 (gestant - i 'y 15 ( A ©
as categorias diagndsticas mayores estantes, niflos y puérperas neonatos y recién

ACLARACIONES careg 9 v 9 Y pusrperas) y y
nacidos).

FUENTE DE DATOS | CMBD

TIPO DE
Resultado

INDICADOR

AJUSTE DE Ajustado por edad, sexo, comorbilidad (DM, HTA, enfermedad coronaria, fallo cardiaco,

RIESGOS neumonia, infecciones unrinarias relacionadas con sondaje, lesiones por presién, otras causas
presentes en el ingreso), gravedad.

ORIGEN DEL
34

INDICADOR

BIBLIOGRAFIA 127,159, 170

CODIGO 24

TASA DE MORTALIDAD POR CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA

Es uno de los indicadores mas utilizados en relacion con resultados de procedimientos.
La revascularizacién coronaria es un procedimiento bastante frecuente que requiere el uso

JUSTIFICACION ) T ) b )
de equipos técnicos complejos y de preparaciéon adecuada que si no se hacen de la forma
adecuada pueden originar complicaciones importantes como la muerte
Numero de pacientes del denominador que concluyen en muerte del paciente
NUMERADOR )
durante el ingreso x 100
FORMULA

DENOMINADOR

Numero de pacientes mayores de 40 afios intervenidos con un procedimiento
de revascularizacién coronaria.

Se excluirian a los pacientes derivados desde otros hospitales o centros de corta estancia 'y

EXCLUSIONES Y | t o dianndati 14 (gestant o | 1y 15 ( ‘ o
as categorias diagnosticas mayores estantes, nifios y puérperas neonatos y recién
ACLARACIONES categ 9 v 9 y puerperas)y y
nacidos).
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE Ajustado por edad, sexo, comorbilidad y riesgo de base (funcién cardiaca, gravedad de la
RIESGOS afeccién coronaria y urgencia)
ORIGEN DEL
34
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 80
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READMISION NO PROGRAMADA POR FALLO CARDIACO Y SHOCK O CONDICION

CODIGO 26
RELACIONADA
Las readmisiones hospitalarias tienen lugar principalmente en los primeros 30 dias tras el
JUSTIFICACION alta. Muchas de ellas son prevenibles al estar relacionadas con una peor estabilizacién de los
pacientes durante la hospitalizacion o por un falo en la continuidad de los cuidados tras el alta.
Numero de pacientes con reingreso no programado en hospital a los 15/30 dias de haber sido
FORMULA dados de alta por fallo cardiaco, shock o condicion relacionada. (hay varios GRD asociados:
127,140)
Se excluirian a los pacientes derivados desde otros hospitales o centros de corta estancia 'y
EXCLUSIONES Y | t (2 dlannset 14 (gestant . | 1y 15 ( ‘ »
as categorias diagndsticas mayores estantes, nifios y puérperas neonatos y recién
ACLARACIONES ) N 9 v 9 y puerp v y
nacidos).
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE
Edad, Sexo, comorbilidad
RIESGOS
ORIGEN DEL 4
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 63, 93, 153, 163, 189

cODIGO 27

REINTERVENCIONES DE BYPASS DE ARTERIA CORONARIA CON INJERTO EN MENOS
DE 6 MESES

La revascularizaciéon coronaria es un procedimiento bastante frecuente que requiere el uso
de equipos técnicos complejos y de preparacién adecuada que si no se hacen de la forma

JUSTIFICACION adecuada pueden originar complicaciones importantes , entre ellas la necesidad de repetir el
procedimiento o la muerte. Las reintervenciones suelen ser mucho ma complejas y entrafian un
mayor riesgo de mortalidad.

N° de pacientes con reintervenciones de bypass de arteria coronaria con
NUMERADOR .
injerto en menos de 6 meses desde el alta x 100
FORMULA

DENOMINADOR

N° de altas de bypass de arteria coronaria con injerto

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .
Gravedad del paciente
RIESGOS
ORIGEN DEL
102
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 86, 107, 122
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CODIGO 28 MORTALIDAD EN ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA

La angioplastia coronaria transluminal percutanea es un procedimiento frecuente para
solucionar problemas obstructivos en las arterias coronarias proximales en pacientes con
enfermedad coronaria. Suele acompanfarse de la colocacion de stents para evitar la restenosis.
La supervivencia a los cinco afos suele ser del 86,5-92,9 % . Para que la técnica pueda

JUSTIFICACION
considerarse exitosa debe lograrse la revascularizacion sin complicaciones graves, como la
muerte, el infarto o la necesidad de cirugia coronaria urgente. La mortalidad hospitalaria tras
cirugia puede variar entre unos hospitales y otros de un 1 a un 7 %, en funcién de cuestiones
técnicas y organizativas.
NUMERADOR N° de fallecimientos en hospital en pacientes con ACTP x 100
FORMULA

DENOMINADOR N° de ACTP realizadas

EXCLUSIONES Y . . . ) |
ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea
ACLARACIONES
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .
Gravedad del paciente
RIESGOS
ORIGEN DEL
102
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 23, 66,110
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CODIGO 30

REPETICION DE ACTP ANTES DE 30 DIAS TRAS ALTA

JUSTIFICACION

La angioplastia coronaria transluminal percutaneaes un procedimiento frecuente para
solucionar problemas obstructivos en las arterias coronarias proximales en pacientes con
enfermedad coronaria. Suele acompafarse de la colocacion de stents para evitar la restenosis.
La supervivencia a los cinco afos suele ser del 86,5-92,9 % . Para que la técnica pueda
considerarse exitosa debe lograrse la revascularizacion sin complicaciones graves, como la
muerte, el infarto o la necesidad de cirugia coronaria urgente. Ente los factores que pueden
influir en la necesidad de una repeticién d e la técnica a los 30 dias se encuentran: la indicacion
correcta de la técnica, la eleccion y colocacion de los stents y el seguimiento y control clinico

correcto (toma de aspirina, betabloquentes, rehabilitacion cardiaca, etc).

NUMERADOR

N° de pacientes que han tenido una segunda ACTP realizada antes de 30 dias
tras el alta X 100

FORMULA

DENOMINADOR

N° de ACTP realizadas

EXCLUSIONES Y
ACLARACIONES
FUENTE DE DATOS CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .
Gravedad del paciente
RIESGOS
ORIGEN DEL
102
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 59, 161
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CcODIGO 31

EMBOLISMO PULMONAR MASIVO O TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA TRAS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

El embolismo pulmonar y la trombosis venosa profunda son las complicaciones que mas

frecuentemente producen un incremento de la mortalidad postquirtrgica. Aunque estas

JUSTIFICACION
complicaciones dependen de varios factores, se pueden disminuir su incidencia aplicando
medidas concretas.
Numero de embolismos pulmonares masivos o trombosis venosas profundas
NUMERADOR ) . L ) . )
tras intervenciones quirdrgicas registradas como diagnéstico secundario x 100
FORMULA
DENOMINADOR Numero total de intervenciones quirdrgicas en mayores de 18 afios
Inclusiones: seguin CIE-9: 41511, 41519, 45111, 45119, 4512, 45181, 4519, 45340, 45341,
45342, 4538, 4539; segun CIE-10: 126.0, 126.9, 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9, 182.8, 182.9.
EXCLUSIONES Y Exclusiones: seg(in CIE-9: 387; seguin CIE-10: KPHB30, A34, F53, 000-099, Z32-Z37, Z39,
ACLARACIONES

Z64.0, EPM o TVP como diagndstico principal, cuando la interrupcion de la vena cava es el
unico procedimiento quirdrgico, cuando la interrupcién de la vena cava ocurre antes o el mismo
dia que la intervencion principal, estancia menor de 2 dias.

FUENTE DE DATOS

Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)

TIPO DE

Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .

No precisa
RIESGOS
ORIGEN DEL

67
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 144,149, 154

CODIGO 32

REACCIONES TRANSFUSIONALES

En el proceso de la transfusion sanguinea intervienen varios profesionales, incrementando la

JUSTIFICACION posibilidad de error humano y con consecuencias importantes en morbilidad y mortalidad. En
los ultimos afos se estan implementando sistemas para disminuir este tipo de errores.
Numero de altas con cédigos CIE-9 para reaccion transfusional como
NUMERADOR ) L ) L -
diagnostico secundario en mayores de 18 afios definidos por GRDs x 100
FORMULA
Numero total de informes médicos o quirdrgicos en mayores de 18 afios
DENOMINADOR . -
definidos por especificos GRDs
Inclusiones en numerador: segun CIE-9: 9996, 99960, 99961, 99962, 99963, 99969, 9997,
EXCLUSIONES Y 99970, 99971, 99972, 99973, 99974, E8760.
ACLARACIONES

Exclusiones en numerador: diagnéstico principal de reaccion transfusional o diagnostico
secundario presente al ingreso, cuando faltan datos de sexo, edad, afio o diagnostico principal.

FUENTE DE DATOS

Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)

TIPO DE

Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .

No precisa
RIESGOS
ORIGEN DEL

149
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 34,121,134
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CcODIGO 35

COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN LOS 30 DIAS TRAS COLECISTECTOMIA
PROGRAMADA

La colecistectomia es un procedimiento frecuente. En funcion de la técnica y la habilidades

JUSTIFICACION pueden obtenerse resultados que varien la presentacion de complicaciones, como
hemorragias, fistulas, etc
N° de pacientes que tienen una o mas complicaciones quirdrgicas en los
NUMERADOR . ) . i
priemros 30 dias tras la colecistectomia X 100
FORMULA
DENOMINADOR N° total de pacientes que fueron sometidos a colecistectomia programada
EXCLUSIONES Y Excluida cirugia urgente. Complicaciones a considerar: hemorragia, necrosis, fistula biliar,
ACLARACIONES perforacion de colon, lesién en el conducto biliar.
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE .
Comorbilidad
RIESGOS
ORIGEN DEL
179
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 179
CODIGO 37 ALTAS CON CUERPO EXTRANO ACCIDENTAL DURANTE UN PROCEDIMIENTO POR
1.000 ALTAS
El olvido de cualquier material en el lecho quirtrgico supone un evento adverso para el
JUSTIFICACION paciente claramente evitable y que puede dar lugar a complicaciones graves, desde la
infeccidn, la reintervencién o incluso la muerte.
FORMULA N° de altas con codigos CIE-9 para cuerpo extrafo accidental durante un procedimiento como
diagnéstico secundario X 1000
EXCLUSIONES Y Exclusiones: pacientes con cédigos CIE-9 para cuerpo extrafio durante una intervenciéon como
ACLARACIONES diagnostico principal
FUENTE DE DATOS | CMBD
TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE )
No precisa
RIESGOS
ORIGEN DEL
149
INDICADOR
BIBLIOGRAFIA 36
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CODIGO 38 HEMATOMA O HEMORRAGIA POSTQUIRURGICA

Tras una intervencién quirdrgica hay una serie de complicaciones que pueden presentarse,
algunas de ellas son la hemorragia o el hematoma postquirdrgicos, pudiendo incluso requerir

JUSTIFICACION ) B ) o )
otra reintervencién. Un adecuado control del paciente puede disminuir la progresién de estas
complicaciones.
Numero de altas con coédigos CIE-9 para hemorragia o hematoma
ostquirtrgicos como diagnéstico secundario y cédigo para control
NUMERADOR posta 9 ) o . ) y 9P )
postoperatorio de hemorragia o drenaje de hematoma respectivamente en
FORMULA

cualquier procedimiento x 100

Numero total de altas en pacientes mayores de 18 afios definidos por GRDs
DENOMINADOR . . L .
especificos y codigo CIE-9 para procedimientos quirirgicos

Inclusiones en numerador: segun CIE-9: ver ficha técnica.

EXCLUSIONES Y Exclusiones: cédigos CIE-9 para hematoma o hemorragia postquirdrgica como diagnéstico
ACLARACIONES principal, si la intervencion es el control de la hemorragia o el drenaje del hematoma, si el
control de la hemorragia o drenaje del hematoma ocurre antes de la primera intervencion,
gestacion, parto y puerperio, ausencia de datos de sexo, edad, afio o diagnéstico principal.

FUENTE DE DATOS | Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)

TIPO DE
Resultado
INDICADOR
AJUSTE DE
Sexo, edad, GRD, comorbilidad
RIESGOS
ORIGEN DEL
149
INDICADOR

BIBLIOGRAFIA 42, 49, 136
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CODIGO 41

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA O EMBOLISMO PULMONAR POSTQUIRURGICOS

El embolismo pulmonar y la trombosis venosa profunda son las complicaciones que mas
frecuentemente producen un incremento de la mortalidad postquirtrgica. Aunque estas

JUSTIFICACION o ) T ; )
complicaciones dependen de varios factores, se pueden disminuir su incidencia aplicando
medidas concretas.

Numero de altas con codigos CIE-9 para TVP o EP como diagndstico
NUMERADOR )
secundario x 100
FORMULA Numero total de informes quirirgicos en pacientes mayores de 18 afios
DENOMINADOR definidos por GRDs especificos y cédigo CIE-9 para