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Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Anexo 1

Indicadores de Seguimiento de los Objetivos
del Contrato Programa 2010-2013

N¢ de

Objetivo Fuente Indicador
orden

1 Satisfaccion Encuesta Satisfaccidn general en
IESA-CSIC Atencion Primaria con el
servicia recibida

2 Saticfaccidn general en
Hagpitales can el servicia
recibidao

3 Saticfaccidn general en
Cansultas Externas can el
servicio recibido

4 Accesibilidad kDO Mimera de pacientes con
tiempos de espera mavores de
IERGS 180;’1p20 diag [cirugia, pracesos
SIAP incluidas en Decretos de
Garantfas]

5 Demara media LEQ

3 Mimera de pacientes con
tiempos de espera superior
a &0 dias [consulta externa
especialista, incluidas en
Decreto de Garantias)

7 Demara media consultas
Atencidn Especializada

8 Mimera de pacientes con
tiempos de espera superior a
30 dias [pruebas diagndsticas,
incluidas en Decreto de
Garantfas]

@ Demoara media pruebas
diagndsticas

10 Parcentaje de citas para MF/
APS rechazadas por agendas
ocupadas en Salud Responde

11 Enfoque Diraya Cabertura de Farma Joven en
comunitario: GAS centros que lo solicitan
prevencion,

12 promocion y Redalerta % de UGC con ZNTS que
proteccién Sigap disponen de Plan Especitico de

Intervencidn Evaluado

13 % de UGC que participan en
Plan Local de Accidn en Salud
respecto a las solicitudes

Dato
2009*

20,60

88,80

87,20

0/0

57

48

23

ND

F8%

ND

100%

Objetivo
2010

> F0%

> F0%

> 88%

0/0

54

47

23

< 7%

100%

70%

100%

Objetivo
2011

> F0%

> F0%

> 8%%

0/0

55

47

100%

80%

100%

Objetivo
2012

> F0%

> F0%

> 8%%

0/0

54

44

100%

80%

100%

Objetivo
2013

> F0%

> F0%

> F0%

0/0

53

44

100%

80%

100%



N° de
orden

14

20

21

22

23

24

25

26

Objetivo Fuente
Enfoque Diraya
comunitario: CAS
prevencion,
promocion y Redalerta
proteccion Sigap
[cont.)

Resultados en SIGAP

prov!s!én de CMBDA
serviclos U EVitales
CAT

Indicador

Tasa de alertas
epidemioldgicas par brotes o
cluster por 100.000 habitantes

% estudios de cantacto y
finalizacidn de tratamiento en
TBC baciliferas, <4 afiosy TBC
farmacarresistente

Mirmera de procesas de
prateccidn implantados en la
totalidad del SAS

Parcentaje denifios que

han recibido la vacunacian
completa [nifios nacidas dos
afios antes del periado a
evaluar, por Distritog]

Ausencia de casos de
sarampidn v rubeala
confirmados en residentes y
cublertas par PVA

Distritos can Plan de Reduccidn
de Mortalidad Especiticas,
para municipias can exceso

de martalidad por éstas [par
municipios]

IQI15. Tasa de martalidad/100
altas con 1AM coma diagnéstico
principal

IQI17. Tasa de martalidad/100
altas can ACV aguda como
diagndstica principal

Taza de martalidad infantil (por
1.000 nacidas vivos]

Taza de mortalidad materna
(Tasa 20046-2008; por 100.000
nacidog vivos)

Tasa de drganaos donados
[danantes de drganos de
cadéver p.m.p.|

Tasa de amputaciones de
extremidades inferiores por
causas subyacente a digbetes
[casos por cada 1.000 personas
con DM canocidal

Razdn estandarizada Obs /Esp.
en la Tasa de afios potenciales
de vida perdidos por cancer

de mama (Limite inferior |.C.
al 95%]

Anexol.

Dato
2009*

4,50

EC &46%
FT 80%

F4%

100%

11,34

18,99

3,83

35,20

3,10%0

ND

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Objetivo
2010

=550

70%

F7%

100%

< 11,34

<1899

34

2,70%0

<

Objetivo
2011

=550

F0%

37%

100%

10,20

17.0%

37

2,30%0

<

Objetivo
2012

=550

F0%

37%

100%

7.18

15,38

37

1.90%:0

<

Objetivo
2013

=550

F0%

37%

100%

7.18

13,84

A-13%

< -48%

38

<1,80%:

<
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Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N¢ de
orden

27

28

29

30

31

32

g

34

45

36

37

38

39

40

41

42

Objetivo

Seguridad del
paciente

Personalizacién

Transparencia

Participacion

Comunicacion e
imagen

Participacion
profesional

Reconocimiento y
motivacién

Acreditacién
y desarrollo
profesional

Gestidn por
competencias

Gestion
compartida

Fuente

CMBDA
PYCIN

SAS
Memaoria

Web

SAS

SAS

SAS

SAS

ACSA

DGPOP

SAS

Indicador

PS1 3. Ulcera decibito/1.000
altas =4 dias

PSI117. Determinadas
infecciones causadas par la
asistencia sanitaria/1.000 altas

PSI12. Embolisma pulmonar
o Trombosis venosa prafunda
postoperatarios/1.000 altas
quirdrgicas

PSI18. Trauma abstétrica
en parta vaginal
instrumentado/1.000 pv.
ingtrumentados

Prevalencia global de infeccidn
nogacamial

Proparcian de UGG can Plan
de Persanalizacian implantado
[referido a UGC de trato directa
a pacientes]

Habitacianes hospitalarias
de uso individual/tatal
habitacianes

% unidades de neonatalagia
abiertas 24 horas

Incarparacian de b indicadares
clinicos de resultadaos, en los
indicadares de transparencia

Creacién y funcianamiento
de las Camisiones de
Participacion a nivel de
Hospitales, Distritos, AGS v
uGc

Praparcidn de Centros can Plan
de Comunicacidn e Imagen
implantada

% Centrog can Comité Asesar
para la mejora continua de las
UGC implantada

% de UGC can Plan de
Camunicacidn Interna
implantada

% de Frofesionales sanitariog
acreditadas

Realizacidn de los pracesos
de seleccidn de personal
teniendo en consideracian la
acreditacidn de competencias

Disponibilidad de prescripcian
enfermera por UGC

Dato
2009*

11,25

1562

1.87

&5,03

ND

23%

3%
(1.108]

Objetivo
2010

10,15

1,36

1.68

59,03

7,60

25%

100%

100%

7%

100%

100%

Objetivo
2011

714

122

5313

7,30

26%

100%

100%

1%

100%

100%

Objetivo
2012

<914

<122

<151

47,82

< 7%

100%

27%

100%

S

846%

100%

100%

100%

15%

100%

100%

Objetivo
2013

<914

<122

<151

< 4782

< 7%

100%

30%

100%

S

846%

100%

100%

100%

19%

100%

100%



N° de
orden
43
44

40

4&

47

48

49

20

o1

o2

o

5
26
o7

o8

Objetivo

Medicamentos
¥ practica
profesional

Tecnologias
¥ practica
profesional

Liderazgo

Formacion

Investigacion

Gestion clinica

Redes clinicas,
escentralizacién y
areas de gestion

Sostenibilidad
econdmica

Sostenibilidad
ambiental

Procesos
asistenciales y
Planes integrales

Fuente

Farma

Farma

Farma

AETSA

SAS

SAS
ACSA

FPyS

FPyS

Gerhante

SAS

DGPF

SAS

SAS
Farma
RDQ
Diabaca
PISMA
PIOA
PIC
ARIAM
PIAC
PIDA
Fl0I
PITA

Indicador

% Prescripcidn par principio
activo

% Camas hospitalarias can
sisterna de unidosis

Gasto farmacéutico: posicidn
de la CA entre las CCAA can
menar crecimienta

Estudio de variabilidad
de lapractica médica en
intervencianisma coranario

Implantacidn de un Programa
de Liderazga

% de UGC can Planes de
Farmacidn individualizada

% actividades de farmacidn
continuada acreditadas

NP de dacumentas de )
praduccidn cientifica recagidos
en Science Citation Index

MO de salicitudes de patentes o
maodelos de utilidad v atros

% profesionales sanitarios
encuadrados en UGC

% de Hospitales, Distritos vy
AGS en dande existen UGC
intercentras y/o interniveles

Hospitales comarcales y

Distritas constituidos como
AGS

Desviacian Capitulo |
Desviacian Capitulo |1

% de centras con Sistema
Integral de Gestion Ambiental
implantado

[Praceso Riesga Vascular].
Pacientes que tienen realizada
la estratificacion del riesgo
vascular en prevencidn
secundaria o enfermedad
vascular previa v pacientes en
prevencidn primaria can riesga
vascular alto, riesgo vascular
bajo v situacidn dptima

Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Dato
2009*
T8%
£3%

128 [pos)

ND
ND

2419

20
62%

F4%

75%

ND

Objetivo
2010
80%
Ta%

18453

80%

100%

0%
0%
80%

20%

Objetivo
2011
a0%

= T4%

18353

F0%

100%

0%
0%
100%

40%

Objetivo
2012

= 80%
= 80%

18453

S

S

80%

100%

A30%

A33%

100%

100%

100%

0%

0%

100%

= 40%

Objetivo
2013
=80%

= 80%

18553

S

S

80%

100%

A30%

A33%

100%

100%

100%

0%

0%

100%

= 40%
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Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N¢ de
orden

o

&0

&1

&2

&3

&4

&5

&6

&7

&8

Objetivo
Procesos
asistenciales y
Planesintegrales

[cont.]

Fuente

SAS
Farma
RDQ
Diabaca
PISMA
PIOA
PIC
ARIAM
PIAC
PIDA
Fl0I
PITA

Indicador

[Praceso Céncer de mamal.

Y% detumaresin sity
diagnosticados en el Pragrama
de deteccidn precoz de cancer
de mama, en el periodo
evaluado en relacidn con
turnares invasivas

[Procesa EPOC]. % de
pacientes que cumplen criterio
[fumadores de igual 0 mas

de 20 paquetes afio o menar
can sintomas respiratorios
cronicos) a los que e lesha
realizado espirometria farzada
para diagndstico de EPOC

[Praceso atencién a persanas
fumadoras]. % de personas
fumadoras a las que se
realiza intervencidn avanzada
individual y grupal [zobre la
pablacién fumadora atendidal

[Pracesa Ansiedad- Depresidn-
Somatizaciénl. % de DDD

ISRS respecto al total de
antidepresivas de segunda
generacidn

% de UGC de atencidn primaria
con grupos sacioeducativos
implantados

[Praceso Cuidadas Paliativas).
% de centros can referente
nambrada de cuidadas
paliativos

[Pl Salud Mental) Pacientes
con trastarno mental grave
can plan individualizado de
tratamiento

[Pl Oncalogfal. Cobertura del
cribado de céncer de mama

[Pl Oncalogfal. Cobertura del
cribada de cancer colorrectal
sobre poblaciones elegibles

[Pl Cardiopatias]. Pacientes
con |AM sin revascularizacian
fibrinalisiz a angiopl. primaria)
en <24 h

Dato
2009*

15%

13%

ND

3%

ND

ND

T6%

78%

22.90%

Objetivo
2010

14,30%

10%

75%

50%

T6%

=80%

30%

< 20%

Objetivo
2011

15,70%

1%

80%

10%

80%

83%

= 80%

35%

< 15%

Objetivo
2012

Entre
15% v
20%

17,30%

12%

80%

30%

100%

31%

=80%

40%

< 13%

Objetivo
2013

Entre
15% v
20%

17,30%

13,30%

80%

&0%

100%

31%

= 80%

50%

13%



N¢ de
orden

&9

70

71

72

73

74

75

74

77

78

79

Objetivo Fuente
Procesos SAS
asistenciales Farrma
y Planes RDQ
int L
integrales Disbaca
[cont.) PISMA
PIOA
FIC
ARIAM
PIAC
PIDA
FlOl
PITA
Programas PIGA
de especial SAS
sequimiento PAPD

Indicador

[Pl Accidentabilidad).
Haspitales con protacola de
alerta de recepcidn trauma
grave

(P Diabetes). Parcentaje
de pacientes diabéticas can
niveles de HblAc <7%

[P Diabetes). Parcentaje de
pacientes con al menos una
determinacion de HbAlcen el
Gltimo afia

[P Diabetes). Cobertura del
pragrama de deteccidn precoz
de retinopatia diabética

[P Obesidad infantill. % de
pablacidn infantil can obesidad/
sobrepesa, de & a 14 afios, a

la que serealiza Intervencidn
Avanzada Individual v Grupal
[sobre pabl. infantil con
sobrep.fobes. atendidal

MO unidades operativas de
Genética clinica [configuradas
en el marco de Plan]

Praparcidn de pacientes

que inician tratamiento
reproduccidn humana asistida
(14/FIV-1C51) antes de 180 dias

% de centros con implantacin
de préacticas enfermeras
avanzadas en urgenciasy
emergencias

Tasa global de donacidn de
sangre par 1.000 hab.

Haospitales, Distritos v AGS
con implantacidn del nuevo
pratocolo de actuacidn
sanitaria ante la violencia de
génera

% de pacientes en cuidados
paliativos con prescripcion de
opioides [referidoa pacientes
incluidas en el PAl Cuidadas
Paliativoz]

Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Dato
2009*

10%

53%

44, 70%

48%

10%

83%/0%

ND

45

45 98%

Objetivo
2010

50%

58%

56%

&0%

1%

100/-

15-20%

34

100%

88%

Objetivo
2011

85%

84%

85%

846%

12%

100/~

40%

37

100%

70%

Objetivo
2012

100%

70%

75%

T2%

13%

1004100

&0%

=38

100%

T2%

Objetivo
2013

100%

70%

85%

T2%

13%

100100

100%

=38

100%

75%
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Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

N¢ de
orden

80

81

82

83

85

86

87

83

Objetivo
Programas
de especial
sequimiento

[cont.]

Acreditacion de
la calidad

Evaluacion

Sistemasy
tecnologias
e-salud

Conectividad

Infraestructuras
¥ equipamiento

Fuente

PIGA
SAS
FAPD

ACSA,

SAS

SGESAS

SGESAS

SGESAS

Indicador

% de enfermedades
prafesionales carmunicadas
sobre poblacidn 18-44 afios

% de centros can tarjeta +
cuidados implantada

% UGG con acreditacion vigente

Proparcidn de UGC can el
Programa de Evaluacian
sistematica anual implantada

Implantacidn de Diraya en
cansultas externas: % de
episodios clinicos de consultas
externas registradas en

Diraya en relacidn al n® tatal
de consultas hospitalarias
realizadas

Implantacidn de Dirava

en urgencias: % de altas
realizadas en el madula
clinico de urgencias de Dirava
en relacidn al n® de total
urgencias admitidas

Implantacidn de Diraya-madulo
pruebas analiticas: N° de
haspitales con ese madula
implantada para los centras

de atencidn primaria que
cubran al menas el 50% de su
pablacidn de referencia

Implantacidn de Diraya-
Atencidn Hospitalaria: N° de
haspitales con ese madula
implantada

% Centras APS can Dirava/
Receta XXl aperativa

Centras can prayectos
carporativos de telemedicina
implantados [entre APS v
Haspital)

Puesta en funcionamienta
Hospital Campus de la Salud
[Granadal, Hospital de La Linea
[Cadiz], Haspital de Randa
(Malagal v Hospital Materna
Infantil en Tarrecérdenas
[Almerial

Dato
2009*

0,001

3%

18%

F4%

Objetivo
2010

=0,30%

40%

22%

25%

88%

Objetivo
2011

=0,40%

50%

26%

35%

F4%

F8%

Objetivo
2012

=0,50%

56%

30%

100%

45%

100%

100%

50%

S

Objetivo
2013

=0,60%

&0%

34%

100%

56%

100%

24

24

100%

50%

S



N° de
orden

71

72

73

Objetivo Fuente

Infraestructuras | SGSAS
y equipamiento

[cont.]

Indicador

Finalizacidn de abras del nuevo
Hospital de Cadiz e inicio de
obras nueva Hospital de Jaén

Puesta en funcionamienta de
los CHAREs de Alcal4 la Real
[Jaén], Laja (Granadal, La
Janda [C4diz), Lepe [Huelval,
Alpujarra [Granadal, Condado
[Huelval, Mijas (Malagal, Ecija
[Sevilla), Mardn (Sevilla) y
Palma del Rio (Cardabal

Apertura de 14% nuevos centrag
de calud y consultarios de
Atencidn Primaria

() Diato 2009 6 dltirno disponible, en su caso.

Anexol. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Dato | Objetivo
2009* 2010

- Alcald
la Real y
Loja

Objetivo | Objetivo
2011 2012

= i

= i

= i

Objetivo
2013

S

S

S

~]
~1
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