Indicadores



Denominacién

Férmula

PERSONAS ALAS QUE SE LES REALIZA CRIBADO INICIAL EN
ATENCION PRIMARIA PARA IDENTIFICACION DE ANSIEDAD Y
DEPRESION

Numero de personas a las que se les realiza cribado inicial en AP para
ansiedad y depresién segun los criterios que aparecen en el PAl x 100 /
N° de personas incluidas en el PAI.

Definiciones

Aplicacion de cribado inicial para identificacion de sintomas.

Tipo de Indicador

Proceso.

Dimension

Efectividad.

Fundamento/
Justificacion

Las personas que solicitan asistencia por sintomas compatibles
con ansiedad, depresion. La aplicacion del cribado puede ayudar a
identificar grandes sindromes.

Poblacion del
indicador

Personas que acuden a la consulta por sintomas compatibles con
ansiedad y depresion.

Fuente de datos
recomendada

Historia Clinica.

Periodicidad

Anual.

Estandares

85%

Denominacién

Férmula

PERSONAS INCLUIDAS EN EL PROCESO Y QUE SE HA
REGISTRADO EN AP Y/O USMC SU DIAGNOSTICO, MEDIANTE
CRITERIOS DIAGNOSTICOS CIE-10.

Numero de personas incluidas en el PAI-ADS y su diagnéstico esta
registrado en AP y USMC mediante criterios diagnésticos CIE-10 x 100 /
Numero de personas incluidas en el PAI-ADS.

Definiciones

La clasificacion CIE-10 nos indica los criterios diagnésticos que deben
cumplir los trastornos incluidos en el PAI-ADS.

Tipo de Indicador

Proceso.

Dimension

Efectividad.

Fundamento/

Justificacion

Establecer los criterios diagnosticos que deben cumplir los trastornos
incluidos en el PAI-ADS.

Poblacion del
indicador

Personas incluidas en el PAI-ADS.

Fuente de datos
recomendada

Historia Clinica.

Periodicidad

Anual.

Estandares

85%




Denominacién

Férmula

Definiciones

Tipo de Indicador
Dimensién

Fundamento/
Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

Denominacion

Férmula

Definiciones

Tipo de Indicador

Dimension

Fundamento/
Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

VALORACION DE RIESGO DE SUICIDIO CUANDO EXISTAN
SITUACIONES Y/O FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS
EN AP

Numero de personas identificadas con factores de riesgo de suicidio en
la evaluacion inicial en AP y se les ha realizado evaluacion especifica de
riesgo de suicidio segun lo que establece el PAI-ADS x 100 / Personas
incluidas en el PAl en las que se identifica riesgo de suicido en evaluacion
inicial en AP.

Evaluacion especifica de riesgo de suicidio en la poblacion detectada
en AP.

Proceso.

Efectividad.

Ante la gravedad de la situacion.

Personas incluidas en el PAI-ADS y que presentan riesgo de suicidio.

Historia Clinica.

Anual.

100%

PERSONAS INCLUIDAS EN EL PAlY QUE TIENEN ELABORADO
UN PLAN TERAPEUTICO EN AP

Numero de personas incluidas en el PAI-ADS y tienen elaborado un
Plan Terapéutico en AP segun criterios establecidos x 100 / Numero de
personas incluidas en el PAI-ADS.

El Plan Terapéutico es un plan individualizado con contenidos
especificos y consensuados.

Proceso.

Efectividad.

El Plan Terapéutico es un plan personal de atencién con contenidos
especificos.

Personas incluidas en el PAI-ADS

Historia Clinica.

Anual.

85%




Denominacién

Férmula

Definiciones
Tipo de Indicador
Dimension

Fundamento/

Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

Denominacién

Férmula

Definiciones

Tipo de Indicador

Dimension

Fundamento/
Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

PERSONAS INCLUIDAS EN EL PAI-ADS CON DEPRESION
LEVE QUE NO UTILIZAN ANTIDEPRESIVOS COMO PRIMERA
INTERVENCION

Numero de personas incluidas en el PAI-ADS con depresion leve y que
no utilizan antidepresivos como primera intervencién segun criterios
establecidos en el PAI-ADS x 100 / Numero de pacientes diagnosticados
de depresion leve.

En la depresién leve no deben utilizarse antidepresivos como primera
intervencion excepto en los casos descritos en el PAI-ADS.

Proceso.

Efectividad.

La utilizaciéon de antidepresivos esta establecida en el PAI-ADS.

Personas incluidas en el PAI-ADS y que estan diagnosticadas de
depresion leve.

Historia Clinica.

Anual.

90%

PERSONAS INCLUIDAS EN EL PAI-ADS Y EN TRATAMIENTO
CON LOS ANTIDEPRESIVOS RECOMENDADOS EN AP

Numero de personas en tratamiento en AP con uno de los antidepresivos
recomendados en el PAI-ADS x 100 / Numero de personas incluidas en el
PAI-ADS y estan en tratamiento con antidepresivos en AP.

Utilizacién de antidepresivos recomendados en el PAI.

Proceso.

Efectividad.

La utilizacién de antidepresivos recomendados en el PAI-ADS.

Personas incluidas en el PAI-ADS y que estan en tratamiento en AP con
antidepresivos.

Historia Clinica.

Anual.

85%




Denominacién

Férmula

Definiciones
Tipo de Indicador
Dimension

Fundamento/

Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

PERSONAS INCLUIDAS EN EL PAI-ADS CON TRASTORNOS
DE ANSIEDAD, EN LAS QUE SE HA DECIDIDO TRATAMIENTO
CON BENZODIAZAPINAS SEGUN ESTABLECE EL PROCESO

Numero de personas incluidas en el PAI-ADS diagnosticadas con un
trastorno de ansiedad y se les ha prescrito benzodiacepinas segun
establece el proceso y la duracion del mismo es inferior a las 4 semanas
x 100 / Numero de personas incluidas en el PAl y diagnosticadas con un
trastorno de ansiedad a las que se les ha prescrito benzodiacepinas.

Tiempo maximo de utilizacion de benzodiacepinas.

Proceso.

Efectividad.

Las benzodiacepinas deben ser utilizadas por un periodo maximo de 4
semanas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad.

Personas incluidas en el PAI-ADS y que han sido diagnosticadas con
un trastorno de ansiedad y tienen tratamiento con benzodiacepinas.

Historia Clinica.

Anual.

95%




Denominacién

Férmula

Definiciones

Tipo de Indicador
Dimensién

Fundamento/
Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

Denominacién

Férmula

Definiciones

Tipo de Indicador

Dimension

Fundamento/
Justificacion

Poblacion del
indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandares

TIEMPO TRANSCURRIDOS DESDE LA PRIMERA CONSULTA
EN USMC Y LA ELABORACION DEL PLAN CONSENSUADO DE
TRATAMIENTO (PCT)

Numero de personas que tienen elaborado el Plan Consensuado de
Tratamiento en la USMC, en los 15 dias siguientes a la primera consulta
segun criterios en el PAI-ADS x 100 / Numero de personas incluidas en el
PAI-ADS y atendidas en la USMC.

El Plan Consensuado de Tratamiento es un acuerdo establecido entre
terapeuta referente y el/la paciente.

Proceso.

Efectividad.

El Plan Consensuado de Tratamiento recoge el acuerdo establecido
entre profesionales y el/la paciente y consensuado por todos los
profesionales que intervienen y que marca los pasos a seguir y los
objetivos a alcanzar.

Personas incluidas en el PAI-ADS y que han sido atendidas por USMC.

Historia Clinica.

Anual.

90%

PERSONAS DIAGNOSTICADAS DE DEPRESION GRAVE Y
UTILIZAN PARA SU TRATAMIENTO UN ANTIDEPRESIVO

Numero de personas diagnosticadas de depresion grave que estan
en tratamiento con un antidepresivo x 100 / Numero de personas
diagnosticadas de depresion grave.

Los antidepresivos son el tratamiento de eleccion en la depresion grave.

Proceso.

Efectividad.

El tratamiento de la depresion grave debe ser con antidepresivos.

Personas con diagnostico de depresion grave.

Historia Clinica.

Anual.

95% (salvo intolerancia, inadecuacion o no aceptacion por el paciente.)




