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La Consejeria de Sanidad, en un ejercicio de transparencia y rendicion de cuentas,
puso en marcha en 2014 el Observatorio de Resultados, iniciativa pionera para
facilitar al ciudadano, profesional y gestor informacion clave sobre los resultados
obtenidos en la asistencia sanitaria. El Decreto 30/2013 de seguimiento y control
de la calidad en el Sistema Madrilefio de Salud establece la elaboracién y difusion

de indicadores relevantes que conforman el Observatorio de Resultados.

El Observatorio de Resultados, desde la presentacion de su primera version, el 1 de
abril de 2014, cuenta con cuatro actualizaciones, la dltima version, recogida en este
documento, incluye mas de 270 indicadores sobre el estado de la salud de los
madrileiios, asi como resultados asistenciales de atencién primaria y hospitales de
los 3 ultimos afos disponibles 2013-2015, desglosados en los 262 centros de salud

y en los 35 hospitales que constituyen el Servicio Madrilefio de Salud.

La informacién disponible en el Observatorio pretende facilitar al usuario ejercer
su derecho a la libre eleccidn sanitaria, proporcionando un mayor conocimiento de
la compleja actividad asistencial llevada a cabo en los centros sanitarios de la
Comunidad de Madrid y, a la vez, dar cumplimiento de la directiva europea de
asistencia sanitaria trasfronteriza, que establece la obligacion de facilitar
informacién de los resultados de los proveedores de asistencia sanitaria (Real

Decreto 81/2014).

La metodologia seguida antes de cada actualizacion del Observatorio por el grupo
de trabajo, constituido por un grupo de profesionales y directivos de las
direcciones generales del Servicio Madrilefio de Salud con competencia en los
indicadores, comprende una revision bibliografica de experiencias nacionales e
internacionales; la actualizacidn de datos del ultimo afio disponible; y la propuesta
de nuevos indicadores atendiendo a criterios de relevancia, interés para el

ciudadano y disponibilidad en nuestros sistemas de informacion.
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La elaboracion y difusion de indicadores relevantes en el Observatorio cuenta con
el asesoramiento cientifico de la Comision Asesora en Indicadores de Calidad de
Asistencia Sanitaria, integrada por representantes de sociedades cientificas, asi

como de profesionales sanitarios de reconocido prestigio (Orden 370/2013).

Los indicadores del Observatorio mantienen la misma estructura en tres grandes

apartados:

1. Estado de salud de la poblacion: indicadores que describen de forma
detallada los principales resultados de mortalidad, morbilidad y factores de
riesgo, asi como los dieciséis problemas de salud mas relevantes de la

poblacién de la Comunidad de Madrid.

2. Indicadores de atencion primaria: indicadores que presentan datos
generales de actividad y resultados clave de efectividad y seguridad,
eficiencia, satisfaccion y docencia e investigacion. Informacién relevante de
la asistencia sanitaria prestada desde Atencién Primaria de la Comunidad

de Madrid.

3. Indicadores de hospitales: indicadores que muestran informacién general
de la actividad asistencial, asi como indicadores clave de efectividad y
seguridad, eficiencia, atencion al paciente y docencia e investigacion; para
dar a conocer los resultados mas significativos de la atencidn sanitaria que

se presta en los hospitales del Sistema Madrilefio de Salud.

El informe, que se presenta a continuacion, actualiza los resultados de atencién
primaria del Observatorio incluyendo datos de los afios 2013, 2014 y 2015, con el
fin de complementar y facilitar la interpretaciéon de la informacién proporcionada

en la Web.

Estos datos se proporcionan para cada centro de salud y agrupados para todo el
Servicio Madrilefio de Salud. Se presentan, como en los afios previos, en cinco

capitulos establecidos, con un apartado dedicado a datos generales y cuatro sobre
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efectividad clinica y seguridad del paciente, eficiencia, atencién al paciente y

docencia e investigacion.

Este afio, en atencién primaria, los cambios efectuados en los indicadores en su

revision han sido los siguientes:

e Incorporacién de cuatro indicadores nuevos: en el apartado de efectividad y
seguridad, pacientes inmovilizados encamados con ulceras por presidn; en
el apartado de eficiencia, porcentaje de envases dispensados en receta
electronica y, en atencion al paciente, indice de satisfaccion con la

informacion y satisfaccion con el tratamiento del dolor.

Las ulceras por presion pueden producirse especialmente en pacientes
encamados y son un problema para la salud de estos pacientes, que es
preciso controlar. La dispensacion en receta electréonica forma parte de un
proyecto, centrado en el paciente, que permite mejorar la coordinacién
entre los diferentes agentes implicados en su cuidado y los dos nuevos
indicadores de satisfaccion reflejan aspectos clave para desarrollar acciones

de mejora en la asistencia sanitaria.

e Desaparicion de un indicador (pacientes con cardiopatia isquémica con
cifras de colesterol controladas), en consonancia con la evidencia existente.
En aquellas personas en las que esté indicado el tratamiento farmacolégico,
no se recomienda alcanzar valores concretos de LDL colesterol u objetivos

determinados como recogia este indicador.

e Modificacion de un indicador: pacientes con cardiopatia isquémica que
toman antiagregantes cambia por pacientes con enfermedad cardiovascular
que toman antiagregantes, estando los pacientes con cardiopatia isquémica
incluidos en los pacientes con enfermedad cardiovascular. Esto nos permite
hacer seguimiento también de los pacientes con este tratamiento en el caso
del resto de enfermedades cardiovasculares con indicaciéon del mismo

(enfermedad cerebrovascular o arteriopatia periférica).
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Alo largo de estos afios, el Observatorio de Resultados se ha consolidado como un
instrumento dindmico, que evoluciona e incorpora de forma periddica y
sistematica nuevos indicadores, con la intencién de proporcionar la maxima
transparencia al usuario, y permitir a los profesionales y gestores monitorizar la
evolucion de resultados y poner en marcha actuaciones de mejora de la calidad

asistencial prestada.

Por ultimo, debemos sefialar que esta iniciativa ha sido posible gracias al trabajo
de todos los profesionales del sistema sanitario madrilefio, responsables de la
asistencia sanitaria en los distintos niveles asistenciales, asi como de la adecuada
gestion de los sistemas de informacién que hace posible disponer de un conjunto

de resultados relevantes y fiables.
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La selecciéon de indicadores ha sido realizada por el grupo de trabajo del
Observatorio de Resultados a partir de la informacién disponible en el cuadro de
mando de atenciéon primaria (eSOAP) y acorde con la informaciéon técnica

facilitada.

En la toma de decisiones se han considerado como criterios la relevancia del
indicador para el profesional y para los ciudadanos, la robustez de los indicadores,
la disponibilidad de los datos, la existencia de series de datos y, en el caso de los
indicadores clinicos, la frecuencia de los procesos seleccionados y su pertinencia

de ser atendidos en el primer nivel asistencial.

Desde el punto de vista técnico, ademas, se ha revisado la literatura disponible.
Han sido revisadas otras experiencias nacionales: la Central de Resultados de
Catalufial, que presenta resultados asistenciales de forma individual por centro de
salud, la experiencia andaluza? que evaliia resultados globales de la calidad del
sistema sanitario agrupados en nueve dimensiones y los indicadores recogidos en

la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011-20125.

A nivel internacional, se ha revisado la metodologia para la construccién de
indicadores recogida en The Good Indicators Guide: Understanding how to use
and choose indicators del NHS, Institute for Innovation and Improvement*. No se
han encontrado paginas internacionales con experiencias similares al Observatorio
de Resultados en atencién primaria. Si se han consultado algunas paginas
electronicas que han orientado en la seleccién de los indicadores>19: National
Health Service (NHS), paginas de Canada, Australia o EEUU y de organismos e
instituciones internacionales orientados al estudio de indicadores de salud con

valoracion de la atencién primaria como la OCDE .
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De otro lado, se ha tenido como referente y principal fuente de datos el cuadro de

mando integral de atencién primaria, denominado eSOAP.

El cuadro de mando integral de atencién primaria recoge indicadores relevantes
para la organizacion que responden a las lineas estratégicas definidas en este nivel
de atencién de nuestra comunidad. El seguimiento de los indicadores incluidos en
eSOAP permite la toma de decisiones en los distintos niveles de la organizacidn.
Los indicadores del cuadro de mando se clasifican acorde con los criterios del
modelo EFQM y por dimensiones de la calidad. Los indicadores que se refieren a la
seguridad, efectividad y eficiencia han sido seleccionados por un grupo de trabajo
creado para tal fin y su seleccidn esta en consonancia con la evidencia cientifica

disponible.

El cuadro de mando de atencion primaria, eSOAP, se nutre de 14 fuentes diferentes
de informacion siendo la mas relevante la historia clinica de la que se generan 242

indicadores de gestion clinica normalizados.

En los 56 indicadores seleccionados para el Observatorio de Resultados, se ha

pretendido que estén representadas las principales dimensiones de la calidad:

e Organizacion/trasparencia (4 indicadores): indicadores relacionados con
informacién de poblaciéon asignada, atendida, nimero de consultas y
presion asistencial, todo ello global, por tramos etarios y por estamentos
sanitarios.

e (Calidad cientifico-técnica (19 indicadores): incluye indicadores de proceso
como son los indicadores de la Cartera de Servicios Estandarizados y de
planes de cuidados de enfermeria.

e Efectividad (3 indicadores).

e Seguridad (6 indicadores).

e Eficiencia (6 indicadores).

e Desarrollo e innovacion (7 indicadores).

e Satisfacciéon (10 indicadores).
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e Accesibilidad (1 indicador): se mide la satisfaccidn con la accesibilidad.

Posteriormente se han agrupado en las cinco dimensiones destacadas por el grupo
de trabajo del Observatorio de Resultados para garantizar la exhaustividad y la

claridad de su comprension:

e Datos Generales (4 indicadores).

e Efectividad clinica y seguridad del paciente (28 indicadores).
e Eficiencia (6 indicadores).

e Atencion al paciente (11 indicadores).

e Docencia e investigacion (7 indicadores).

La robustez y fiabilidad de los principales indicadores incluidos en el Observatorio
de Resultados vienen garantizadas por la estabilidad de las fuentes primarias de
las que se nutre el cuadro de mando de atencién primaria, asi como de la
normalizaciéon de la carga de los datos y su posterior proceso interno de
elaboracion de indicadores. Las fuentes primarias de datos para construir los
indicadores del cuadro de mando de atencién primaria y, por ende, del

observatorio de resultados son:

e Historia clinica electrénica.

e CIBELES.

e Sistema de vigilancia epidemiolédgica de la Comunidad de Madrid.

e Sistema de informaciéon y anadlisis de la prestacion farmacéutica de la
Comunidad de Madrid (farm@drid).

e EpSalud.

Asimismo, el Observatorio de Resultados toma datos de otras fuentes:

e Encuesta de satisfaccion.
e Registro de reclamaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

e Registros especificos de docencia e investigacion de atencidn primaria.
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La calidad de la informacién recogida en el cuadro de mando permite aportar
informacién a nivel de centro y hacer comparaciones entre los mismos al recoger

datos normalizados y someterlos al mismo proceso de calculo.

Aunque por evolucién de los propios indicadores se han realizado cambios en
algunos de ellos en los ultimos afios, en la mayoria, gracias a la implantacién del
cuadro de mando eSOAP en 2009, disponemos de una tendencia de tres afios para
la Comunidad de Madrid. En aquellos casos en los que se han producido
variaciones, los afios de los que no se dispone de informacién aparecen en blanco y

esto se explica en la ficha del indicador.

Estos comentarios son extrapolables a la informacién facilitada por las otras

fuentes citadas.
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Los indicadores referidos a los centros de salud se agrupan en 5 apartados, segin
sean datos generales, de efectividad clinica y seguridad del paciente, de eficiencia,

de atencion al paciente o de docencia e investigacion.

Estos indicadores muestran tanto datos globales de la Comunidad de Madrid, como
datos correspondientes al centro o centros de salud que el usuario de la aplicacién

desee consultar en concreto.

El periodo temporal al que corresponden estos datos son los anos 2013, 2014 y

2015.

Para planificar nuestra actividad, que tiene como eje fundamental a las personas,
es necesario tener identificado el conjunto de aquéllas con las que tendremos
contacto en algin momento de su vida, asi como el nimero que acude a cada
profesional del centro de salud (médico de familia, pediatra y/o enfermero/a), el
numero total de consultas que se atienden en el transcurso de un afio y las

personas que, por término medio, ve un profesional en un dia.

Estos datos, con repercusion en la distribucion de recursos y organizacion de cada

centro de salud, los obtenemos a través de 4 indicadores:

e Poblacion asignada total y por tramos etarios
e Porcentaje de poblacion atendida en el afio
e Numero de consultas totales en el afio

e Presion asistencial
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Es importante para planificar nuestra actividad, que tiene como eje fundamental a las
personas, tener identificado el conjunto de aquéllas con las que tendremos contacto en
algin momento de su vida, sabiendo que este contacto no siempre se producira por
razones de enfermedad. Las personas pueden acudir a su centro de salud, también y
entre otros motivos, para la prevenciéon, promocién de habitos de vida saludables,
rehabilitacién o por cualquier cambio vital producido.

La identificaciéon de la poblacién asignada por tramos de edad se realiza porque cada
uno de ellos tiene unas necesidades diferentes.

Descripcion: conjunto de personas, por rango de edad considerado, que tienen tarjeta
sanitaria vinculada a un centro de salud.

El nimero total de consultas nos permite saber cuantas visitas se atienden, segun la
categoria profesional considerada (medicina de familia, pediatria o enfermeria), en el
transcurso de un afio. Las visitas incluyen las ocasiones en las que las personas acuden
a su centro de salud, las que es el profesional el que se desplaza al domicilio o las que se
realizan con motivo de una extraccion de sangre.

Junto con otros datos como, por ejemplo, el porcentaje de poblacién atendida o la
presion asistencial (ver indicadores correspondientes) tiene repercusion en la
planificacidn, distribucién de recursos y organizaciéon de cada centro de salud.

Descripcion: nimero de consultas que han sido atendidas en el tltimo aio (de enero a
diciembre) por todos los médicos de familia, por todos los pediatras y/o por toda la
enfermeria.

A lo largo de un afio, del conjunto de personas vinculadas a un centro de salud, hay
personas que necesitan acudir a consulta y otras no. De las que acuden, no todas
precisan ser atendidas por los mismos profesionales (médico de familia, pediatra y/o
enfermero/a). El porcentaje de poblacién atendida, segiin la categoria profesional
considerada (medicina de familia, pediatria o enfermeria), nos permite saber cuantas
personas acuden a cada uno de ellos.

Junto con otros datos como, por ejemplo, el total de consultas o la presién asistencial
(ver indicadores correspondientes) tiene repercusion en la planificacién, distribucién
de recursos y organizacion de cada centro de salud.

Descripcion: personas que han acudido a consulta de medicina de familia, pediatria
y/o enfermeria, al menos una vez en el altimo afio, del conjunto de personas que tienen
su tarjeta sanitaria vinculada a un centro de salud.

La presion asistencial, segin la categoria profesional considerada (medicina de familia,
pediatria o enfermeria), nos permite saber cuantos pacientes, por término medio, ve un
profesional en un dia. La presion asistencial varia segin la época del aflo que se
considere pues estd relacionada con la aparicién estacional de determinadas
enfermedades (gripe, varicela, etc.).

Junto con otros datos como, por ejemplo, el total de consultas o el porcentaje de
poblacién atendida (ver indicadores correspondientes) tiene repercusiéon en la
planificacién, distribucion de recursos y organizacién de cada centro de salud.

Descripcion: nimero de personas que, por término medio, son atendidos al dia por
medicina de familia, por pediatria y/o por enfermeria.

****‘k**
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La efectividad es la capacidad para producir el efecto deseado, de aplicacién en el

ambito sanitario.

Es la capacidad de hacer correctamente las cosas que deben hacerse, en el
momento oportuno y en los pacientes indicados, intentando obtener el maximo
rendimiento de los recursos disponibles y con ello lograr el maximo de beneficios

en salud.

La prevencidn, tanto de la enfermedad como de sus complicaciones una vez que

estad diagnosticada, se ajusta por completo a la definicion de efectividad.

Este apartado agrupa 28 indicadores relacionados con la promocién de la salud y
la prevencidn, la educacién para la salud, la atencién a enfermedades crénicas, el
uso de medicacion, los planes de cuidados y las actividades preventivas de control

de la enfermedad.

» Indicadores relacionados con la promocién de la salud y la prevenciéon

(cobertura de promocién en la infancia de habitos saludables, cobertura de
promocion de la salud en la adolescencia, cobertura de deteccion de problemas de
salud prevalentes en el adulto, cobertura de prevencion y detecciéon de problemas
en personas mayores, cobertura de vacunacién en la infancia, cobertura de
vacunacion antigripal en mayores de 60 afios y cobertura de valoracién de riesgo

cardiovascular en el adulto):

Los progresivos cambios en los estilos de vida de nuestra sociedad han conducido

a que en la poblacién aparezcan determinados problemas de salud asociados.

La promocion de las practicas saludables en cada una de las etapas de la vida y la
adopcion de las correspondientes medidas, son fundamentales para prevenir la
aparicion de problemas de salud futuros. No se debe olvidar que la mayor
rentabilidad preventiva parte de medidas de promociéon de la salud y que la

prevencion primaria es la Unica prevencion eficaz en multitud de ocasiones.
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Por ello, frente al planteamiento de ocuparse de las consecuencias de los
problemas cuando ya hayan ocurrido, es necesario sensibilizar a la poblacién para

que perciba como asumibles acciones que promuevan su salud y la salud colectiva.

» Indicadores relacionados con la atencién a enfermedades crénicas (cobertura

de atencién a pacientes adultos con hipertension, cobertura de atencion a
pacientes adultos con diabetes mellitus, cobertura de atencién a pacientes adultos
con obesidad, cobertura de atencién a pacientes adultos con EPOC y cobertura de

atencion a pacientes adultos con hipercolesterolemia):

La atencion a la enfermedad ya diagnosticada permite controlar sus sintomas,
prevenir o retrasar la aparicién de complicaciones, retrasar la progresiéon de la
enfermedad o de sus complicaciones y, en definitiva, mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

» Indicadores relacionados con la educacién para la salud (actividades de

educacion para la salud a grupos y actividades de educacion para la salud en

centros educativos):

La salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino el equilibrio entre bienestar
fisico, mental y social. Tener salud es estar bien con uno mismo, con los demas y

con el entorno.

La educacién para la salud es una actividad educativa dirigida a un grupo de
pacientes, usuarios o colectivo, que estd disefiada para promover la
responsabilidad personal en la propia salud, incorporando conocimientos,
actitudes y habitos saludables, para desarrollar la capacidad critica para tomar
decisiones que faciliten el cuidado de uno mismo y de los demas. Esta actividad
educativa se puede hacer individualmente o en grupo, en el centro de salud o en

centros educativos.

» Indicadores relacionados con el uso de medicaciéon (porcentaje de pacientes

mayores de 74 afos que toman 6 6 mas medicamentos con revisién del
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tratamiento al menos dos veces al afio y medicamentos con alternativa terapéutica

mas adecuada en personas mayores de 74 afios):

La mejora de la atencién sanitaria a las personas mayores es una prioridad
asistencial en la que cobra gran importancia la calidad de la prestacién
farmacéutica, puesto que estas personas suelen estar afectadas por enfermedades

de caracter cronico, en las que la medicacién es una constante.

» Indicadores relacionados con los planes de cuidados (planes de cuidados de

enfermeria en poblacion atendida y planes de cuidados de enfermeria en procesos
especificos: pacientes fragiles, pacientes inmovilizados, pacientes en situacién

terminal y procesos cardiovasculares):

Los planes de cuidados permiten establecer, junto al paciente y/o familia, unos
resultados u objetivos mediante la eleccidn de unas intervenciones o cuidados. Con
un plan de cuidados podemos mejorar las capacidades para cuidar la salud, la

autonomia y el bienestar.

Las necesidades de cuidados se ven influidas por la edad y por procesos especificos

que se contemplan especialmente con indicadores disefiados al efecto.

» Indicadores relacionados con el control de la enfermedad (medicidn de INR con

buen control en pacientes anticoagulados, pacientes inmovilizados a los que se
hace prevenciéon de ulceras por presion, pacientes inmovilizados encamados con
ulceras por presién, pacientes con enfermedad cardiovascular que toman
antiagregantes, pacientes diabéticos con nefropatia tratados adecuadamente,

pacientes hipertensos con buen control y pacientes diabéticos con buen control):

En estos indicadores se considera el control para la prevencién de la enfermedad
tromboembdlica en pacientes con factores de riesgo, la prevencion de ulceras por
presion en pacientes con movilidad reducida, el control de las cifras de presion
arterial en pacientes hipertensos y de las cifras de hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos, asi como el uso de determinados tratamientos que han
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demostrado su utilidad en la reduccidn de la mortalidad cardiovascular y de ciertas
complicaciones, como la progresion de la enfermedad renal en el paciente

diabético.

La salud no es un estado sino un proceso dinamico que puede mejorar y variar
gracias a determinadas formas o estilos de vida y a habitos personales concretos.
Los estilos de vida se aprenden a una edad muy temprana y son el conjunto de
creencias, valores y conductas que nos hacen llevar una vida saludable o no.

La infancia es una etapa muy receptiva a la adquisicion de comportamientos
positivos para la salud fisica, mental y social del individuo, antes de que éste
desarrolle habitos insanos.

Descripcion: porcentaje de nifios (0 a 14 afios, ambos inclusive) que han
recibido una vez en los ultimos 3 afios informacién, consejo o refuerzo sobre, al
menos, alimentacién, prevencién de accidentes, prevencién del tabaquismo y
consejo sobre exposicion solar, en relacion con el total de nifios con edades
comprendidas entre los 0 y los 14 afios.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

La adolescencia es probablemente la etapa de la vida en donde somos menos
susceptibles a enfermedades cuya causa sea esencialmente bioldgica. Sin
embargo, es un periodo donde impactan especialmente los determinantes
psicosociales de la salud, generandose a partir de ellos elementos de proteccion
o de riesgo.

Segun la OMS, casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga
total de enfermedad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos
que comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica, las relaciones sexuales sin protecciéon y la exposiciéon a la
violencia.

Por tanto, la promociéon de las practicas saludables en la adolescencia y la
adopcion de medidas para proteger mejor a los jévenes frente a los riesgos para
su salud son fundamentales para prevenir la apariciéon de problemas de salud en
la edad adulta.

Descripcion: porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, ambos incluidos, que
hayan recibido, al menos una vez, informacién, consejo o refuerzo referente a la
utilizacién de métodos anticonceptivos (prevencion de embarazos), prevencion
de infeccion de transmision sexual (uso de preservativo) y sobre habitos toxicos
(consumo de tabaco, alcohol y otras drogas).

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.
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Los habitos de vida inadecuados (consumo de tabaco, alcohol o sedentarismo)
asi como otros problemas de salud (tension arterial, glucemia o colesterol
elevados y obesidad) pueden generar enfermedades graves, deterioros
irreversibles y muerte precoz. Es importante detectar lo antes posible tanto los
estilos de vida inadecuados, que estan ligados a actitudes conductuales y por
tanto pueden ser modificados, como el resto de problemas de salud
(hipertension, obesidad, hiperglucemia o hipercolesterolemia) que deben ser
controlados lo antes posible.

Descripcion: porcentaje de personas mayores de 14 afios en las que consten
actividades de despistaje, en los ultimos 5 afios, sobre al menos dos de los
siguientes problemas de salud: consumo de tabaco, hipertensién arterial,
hiperglucemia, obesidad, hipercolesterolemia, consumo excesivo de alcohol y
sedentarismo. El porcentaje se determina en relaciéon con el total de personas
mayores de 14 afos.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

Los riesgos de tener problemas de salud aumentan a medida que se envejece. Al
prevenir los problemas o identificarlos en sus etapas iniciales, existen mas
posibilidades de afiadir calidad de vida a los afos. Asimismo, los problemas que
se detectan temprano tienen mas probabilidades de responder al tratamiento.

Descripcion: en relacion con el total de personas =75 afios, porcentaje de
personas 275 afios en las que consten tres de las cinco valoraciones siguientes:
patologia cronica invalidante en los 2 Ultimos afios, pérdida de la pareja en el
ultimo afio, cambio de domicilio en los Ultimos 6 meses, hospitalizacion en el
ultimo afio o indicadores de riesgo social en los 2 dltimos anos.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

La vacunacion en la infancia es uno de los pilares de la prevencion. La inmunidad
frente a patologias que son causa de mala salud habitual o complicaciones
evitables en nuestros nifios es de especial trascendencia en el uso racional de los
recursos y en la salud de la poblacién adulta de los préximos afios.

Descripcién: porcentaje de nifios (0 a 14 afios, ambos inclusive) correctamente
vacunados en funciéon de su edad, segun el calendario vacunal vigente en la
Comunidad de Madrid, en relacion con el total de niflos con edades
comprendidas entre los 0 y los 14 afios que tendrian que haber sido vacunados.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

La vacunacion frente a la gripe favorece la salud individual, pero también la
colectiva. Para conseguirlo hace falta que gran parte de la poblacién que se tiene
que vacunar se vacune y que lo haga, en el caso de la gripe, todos los afios.

Descripcion: porcentaje de personas con 60 6 mas afios de edad que han sido
vacunadas de la gripe en el afio, en relacion con el total de personas con 60 6 mas
afos de edad.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.
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Las enfermedades del corazén y de los vasos sanguineos son la principal causa
de muerte en todo el mundo. La mayoria pueden prevenirse actuando sobre los
factores de riesgo, como el consumo de tabaco, la obesidad, la inactividad fisica,
la hipertensidn arterial, la diabetes o el aumento de los lipidos. La finalidad de la
valoracion en el adulto de aquellos factores que se asocian a una mayor
probabilidad de que aparezca una enfermedad cardiovascular es, por tanto, la
prevencion, es decir, la reduccién del riesgo de aparicion de la enfermedad y de
sus complicaciones, mejorando la calidad y la expectativa de vida.

Descripcion: porcentaje de personas de 40-65 afios a las que se les ha realizado
una valoracidn del riesgo cardiovascular global.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

La tensién arterial alta rara vez da sintomas, por lo que es posible que se
diagnostique cuando ya ha producido alguna complicacién, ya que es un factor
de riesgo para el padecimiento de enfermedades en el corazoén, en el rifién o en el
cerebro, principalmente (ver cobertura de valoracidon de riesgo cardiovascular
en el adulto). Al no dar sintomas, es importante su diagnostico antes de que esto
ocurra, pues su tratamiento contribuye a reducir la mortalidad por enfermedad
cardiovascular.

Descripcion: personas mayores de 14 afios con diagnostico de hipertension a
las que se atiende y se hace seguimiento en atencién primaria, en relacién con el
numero estimado de personas hipertensas de la poblacién mayor de 14 afios.
Este numero estimado se calcula con la prevalencia de la hipertension arterial
ajustada por tramos de edad.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

El aumento de la cantidad de glucosa en la sangre puede causar alteraciones y
dafio en distintos érganos (rifiones, ojos, corazén) y en el sistema nervioso,
aumentando la mortalidad y disminuyendo la calidad de vida de las personas
que la padecen, ademas de ser un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular (ver cobertura de valoracién de riesgo cardiovascular en el
adulto). Su diagnoéstico y atencién permiten prevenir o retrasar la aparicion de
practicamente todas las complicaciones.

Descripcion: personas mayores de 14 afos con diagndstico de diabetes mellitus
a las que se atiende y se hace seguimiento en atencién primaria, en relaciéon con
el nimero estimado de personas con diabetes mellitus de la poblacién mayor de
14 afios. Este nimero estimado se calcula con la prevalencia de la diabetes
mellitus ajustada por tramos de edad.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.
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El aciimulo excesivo de grasa es perjudicial para la salud y aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares (ver cobertura de valoracién de
riesgo cardiovascular en el adulto), diabetes y trastornos del aparato
locomotor. La atencion para la disminucion de peso previene las
complicaciones mencionadas y/o mejora su prondstico.

Descripcion: personas mayores de 14 afios con diagnostico de obesidad a las
que se atiende y se hace seguimiento en atencién primaria, en relacién con el
ndmero estimado de personas obesas de la poblacién mayor de 14 afios. Se
estima que la prevalencia de obesidad en poblacién mayor de 14 afios es del
12%.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

EPOC son las siglas de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Agrupa a
aquellas enfermedades que limitan el flujo de aire a los pulmones, por lo que
se altera la respiracion normal. La principal causa de EPOC es el humo del
tabaco. A medida que la enfermedad empeora pueden hacerse muy dificiles
actividades cotidianas, por lo que tiene gran impacto en la calidad de vida. La
EPOC no se cura, pero la atencion y el tratamiento pueden ayudar a controlar
sus sintomas, retrasar su progresién y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Descripcion: personas mayores de 14 afios con diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) a las que se atiende y se hace
seguimiento en atencién primaria, en relacién con el nimero estimado de
personas mayores de 40 afios con EPOC de la poblacién. Se estima que la
prevalencia de EPOC en poblaciéon mayor de 40 afios es del 10,2%.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.

Muchas personas no saben que tienen cifras altas de colesterol en sangre. La
hipercolesterolemia sin atencién y sin tratamiento supone una oportunidad
perdida para la disminuciéon del riesgo cardiovascular (ver cobertura de
valoracion de riesgo cardiovascular en el adulto).

Descripcion: personas mayores de 14 afhos con diagnéstico de
hipercolesterolemia a las que se atiende y se hace seguimiento en atencion
primaria, en relacién con el nimero estimado de personas mayores de 14 afios
hipercolesterolémicas de la poblacién. Este nimero estimado se calcula con la
prevalencia de la hipercolesterolemia ajustada por tramos de edad.

Las cifras de cobertura mas altas muestran mejores resultados.
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En el centro de salud, desde la educaciéon y promocién de salud, se pueden
trabajar en grupo necesidades de salud y areas de intervencién como
problemas de salud, estilos de vida o las transiciones vitales (maternidad,
envejecimiento, etc.).

La educacidén para la salud a grupos se dirige a personas que tienen en ese
momento una vivencia comun, ya sea un problema de salud (hipertension,
diabetes, etc.), una experiencia vital (persona cuidadora de un familiar
dependiente, por ejemplo) o la necesidad de modificar sus estilos de vida.
Cada intervencién se disefla para un grupo de personas con unas
caracteristicas concretas.

Descripcion: para una informacién mas completa medimos, por un lado, el
porcentaje de centros de salud con actividades de educacion para la salud a
grupos con respecto al total de centros de salud y, por otro, el niimero de
intervenciones de educacién para la salud desarrolladas con grupos de
personas en los centros de salud:

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

El ambito educativo constituye un espacio iddneo para abordar la promocion
y educacion para la salud, pues la infancia y la adolescencia son las épocas del
desarrollo en las que se adquieren los principales habitos de vida que se
consolidaran con los afios. En estas épocas, el aprendizaje e interiorizacién de
comportamientos saludables son mas faciles de adquirir y, con ello, también
se dificulta la adquisicién de practicas de riesgo para la salud. Ademas, este
marco de intervencion es de gran utilidad por otras razones: escolarizacion
obligatoria (oportunidad practica para la ejecucion de estrategias integrales
de salud), estructura y recursos pedagégicos, presencia de los profesionales
de la ensefianza y funcion social de la escuela.

La educacion para la salud en centros educativos se dirige a personas que
tienen en ese momento una vivencia comun, en este caso, la infancia y la
adolescencia y la transicion vital entre ambas. Esto incluye tanto a alumnos,
profesores y padres como a integrantes de la comunidad educativa.

Descripcion: para una informaciéon mas completa medimos, por un lado, el
porcentaje de centros de salud con actividades de educacion para la salud en
centros educativos con respecto al total de centros de salud y, por otro, el
numero total de intervenciones de educacién para la salud desarrolladas en
centros educativos por los centros de salud.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.
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Este grupo de poblacién es especialmente vulnerable, pues la edad avanzada
hace que coexistan varias enfermedades, comience la apariciéon de problemas
cognitivos y, en ocasiones, sociales. Todo ello dificulta la utilizaciéon adecuada
de los medicamentos. Ademas, la polimedicacion favorece la aparicién de
olvidos, confusiones, reacciones adversas, interacciones, etc, que es
necesario controlar.

La existencia de un programa especifico (Programa de atencién al mayor
polimedicado) orientado a mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes mayores que han de tomar varios medicamentos, fomentando el
uso correcto de los mismos, incrementa la eficiencia y la seguridad de los
tratamientos.

La mejora de la asistencia farmacéutica a estas personas precisa la valoracion
del conocimiento del paciente en relacién con la indicacién del medicamento,
como tiene que tomarlo, si lo toma habitualmente y si necesita algtiin sistema
de ayuda para tener una buena adherencia al mismo.

Descripcion: porcentaje de personas mayores o iguales a 74 afios
polimedicadas que toman mas de 6 medicamentos y con al menos un afo de
seguimiento a los que se les revisa al menos dos veces al afio el uso de los
medicamentos.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

La selecciéon de medicamentos en cualquier grupo de poblacién requiere una
valoracion individualizada de las alternativas terapéuticas disponibles. Este
aspecto cobra mayor importancia en el caso de la prescripcion a la poblacion
que tiene o estd por encima de los 74 afios de edad, donde el proceso de
envejecimiento provoca cambios que afectan a los efectos de los
medicamentos, tanto a su eficacia, como a su seguridad.

Para determinar los medicamentos con alternativa terapéutica mas adecuada
para este grupo de edad, se han revisado todos los medicamentos que han
tenido alertas de seguridad por la Agencia Espafiola del Medicamento,
medicamentos que grupos de expertos han puesto en evidencia que son
responsables de mayor numero de ingresos hospitalarios, consultas médicas
y/o efectos adversos en este grupo de poblacién. De esta revisiéon se han
seleccionado aquellos que cuentan con alternativas mas seguras y adecuadas.
En cualquier caso, esta seleccion es una recomendacion general y el médico,
a la vista de cada paciente concreto, es quien debe decidir qué medicamento
es el mas apropiado para su enfermedad.

Descripcion: porcentaje de pacientes iguales o mayores de 74 afios a los que
se les ha prescrito un medicamento con alternativa terapéutica mas adecuada
respecto al total de pacientes de ese grupo de edad que tienen cualquier
prescripcion.

Las cifras mas bajas muestran mejores resultados.
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Un plan de cuidados es una herramienta que utiliza la enfermera para
establecer, junto al paciente y/o familia, unos resultados u objetivos
mediante la eleccién de unas intervenciones o cuidados, a fin de mejorar sus
capacidades para cuidar de su salud, su autonomia y bienestar. Permite
identificar las necesidades de cuidados que tiene el paciente y/o familia,
registrar las intervenciones y actividades que se llevan a cabo, la evolucién
del proceso y los resultados alcanzados.

Estas necesidades de cuidados también se ven influidas por la edad:
- El nifio se encuentra en una etapa vital en la que resulta prioritario el
adecuado proceso de maduracién emocional, asi como la adquisicién de
habitos y estilos de vida saludables. La planificacién y desarrollo de planes de
cuidados en esta etapa deben contribuir a potenciar estos aspectos.

- En los pacientes mayores de 65 afos es importante prestar unos cuidados
adecuados que permitan mantener en el tiempo la capacidad de autocuidado
y la autonomia.

Descripcion: porcentaje de pacientes con planes de enfermeria realizados
sobre el total de la poblacién atendida, total y por tramos etarios.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

El mayor fragil es un paciente especialmente vulnerable, que presenta en
numerosas ocasiones un deterioro de la capacidad funcional y cognitiva, por
lo que requiere una intervenciéon precoz y la prestaciéon de unos cuidados
integrales que aseguren la maxima autonomia posible en las actividades de la
vida diaria.

Descripcion: porcentaje de personas mayores de 75 afios identificadas como
fragiles con planes de cuidados de enfermeria.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

El paciente inmovilizado se encuentra, sobre todo en el caso del paciente
encamado, en una situaciéon de dependencia, que implica la necesidad de
realizar una adecuada planificaciéon de la atenciéon para abordar de manera
integral los cuidados que requieren estos pacientes.

Descripcion: porcentaje de pacientes inmovilizados con planes de cuidados
de enfermeria.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

Un paciente en situacién terminal precisa una gran atencién y de cuidados
por parte de la enfermera/o. Estos cuidados tienen el objetivo de conseguir la
mejor calidad de vida posible, preservando la autonomia y la dignidad del
paciente y procurando el mayor bienestar fisico y psicologico posible.

Descripcion: porcentaje de pacientes en situacion terminal con planes de
cuidados de enfermeria.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.
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Los pacientes con patologia cronica cardiovascular deben tener el
conocimiento, la actitud y las habilidades necesarias para el manejo de su
enfermedad. La realizaciéon de planes de cuidados en este tipo de pacientes
tiene que asegurar tanto la adaptacion efectiva a la enfermedad como el
mayor nivel de autonomia posible en el control de su patologia.

Descripcion: porcentaje de pacientes con procesos cardiovasculares con
planes de enfermeria.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

El INR es una determinacion analitica que permite conocer si la dosis de
medicacién anticoagulante que recibe un paciente es la adecuada para él. Un
buen control del INR previene la formacién de trombos. Este buen control se
basa en mantener unas cifras concretas y muy estrictas de INR, que se
consiguen haciendo los cambios necesarios en la dosis de anticoagulante que
el paciente toma y teniendo en cuenta muchos factores que pueden modificar
esas cifras (alimentacién, otros medicamentos, etc.).

Tanto el exceso como el defecto de dosis de anticoagulante tiene
repercusiones importantes para la salud, lo que junto a la causa por la que se
toma, hacen importante el buen control.

Descripcion: porcentaje de determinaciones de INR en rango realizadas en el
afio. El rango se establece entre 1,8 y 3,2. Se excluyen para esta medida los
pacientes con valvulopatias.

Las cifras de porcentaje de determinaciones de INR mas altas muestran
mejores resultados.

Una tlcera por presion (UPP) es una lesion de la piel producida por la presion
prolongada o friccion entre dos planos duros. Habitualmente afectan a
personas mayores de 65 afios con movilidad reducida. Son un problema para
la salud de los pacientes y pueden agravar el pronéstico de otras
enfermedades que padezcan. En un alto porcentaje pueden prevenirse
mediante la aplicaciéon de cuidados y como primer paso para prevenirla se
hace una valoracién del riesgo que tiene el paciente de desarrollarla.

Descripcion: porcentaje de personas inmovilizadas con valoracion del riesgo
de tlceras por presion en relacion a las personas inmovilizadas.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

Una tlcera por presion (UPP) es una lesion de la piel producida por la presion
prolongada o friccion entre dos planos duros. Habitualmente afectan a
personas con movilidad reducida y, especialmente, a los pacientes encamados.
Son un problema para la salud de los pacientes ya que producen un gran
deterioro de la calidad de vida y pueden agravar el prondstico de otras
enfermedades que éstos padezcan.

Descripcién: porcentaje de personas inmovilizadas encamadas que
presentan una ulcera por presion.

Las cifras mas bajas muestran mejores resultados.
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El beneficio del tratamiento antiagregante para prevenir la aparicion de
enfermedad cardiovascular (CV) en los pacientes que ya han presentado un
evento cardiovascular previo (prevencién secundaria) estd bien establecido.
El tratamiento con &cido acetilsalicilico (AAS) ha demostrado en todos los
grupos de edad y en ambos sexos una importante reduccién de la mortalidad
(cardiovascular y total) y de los eventos cardiovasculares no fatales en
pacientes con sindromes coronarios agudos, ictus, accidentes isquémicos
transitorios y otras enfermedades vasculares.

Descripcion: Porcentaje de pacientes mayores de 35 afios con cardiopatia
isquémica (diagnosticadas de infarto de miocardio o angina) u otra
enfermedad arteriosclerética (enfermedad cerebrovascular o arteriopatia
periférica) que toman tratamiento antiagregante.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos,
siendo esta afectacidn la responsable de la mayoria de sus complicaciones en el
rifién (nefropatia) y en otros 6rganos. Hay firmacos que nos permiten retrasar
la aparicion y frenar la progresion de la nefropatia, por lo que se establece su
uso en estos pacientes.

Descripcion: porcentaje de personas diabéticas que tienen nefropatia y que
tienen el tratamiento pertinente.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

La reduccidn de la presion arterial y su mantenimiento por debajo de las cifras
que sefialan un buen control disminuye la enfermedad y la mortalidad
cardiovascular y renal en pacientes ya diagnosticados de hipertensién arterial.

Descripcion: porcentaje de personas hipertensas con cifras de tension en los
rangos de control establecidos.

Las cifras de porcentaje de pacientes mas altas muestran mejores resultados.

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos,
siendo esta afectacidn la responsable de la mayoria de sus complicaciones en el
rifidn, la retina, el sistema nervioso y el corazon. El riesgo cardiovascular se
dobla en las personas con diabetes mellitus comparado con el riesgo de las
personas sin diabetes. Este es el motivo del seguimiento del buen control del
paciente con diabetes, que se realiza a través de las cifras de hemoglobina
glicosilada (la glucosa en sangre se une a la hemoglobina de los glébulos rojos
formando la hemoglobina glicosilada). Cuanto mayor es la cantidad de glucosa
en sangre y durante mas tiempo, mas se une a la hemoglobina, por lo que
porcentajes bajos de hemoglobina glicosilada indicarian un buen control de la
diabetes.

Descripcion: porcentaje de personas diabéticas con cifras de hemoglobina
glicosilada en los rangos de buen control.

Las cifras de porcentaje de pacientes mas altas muestran mejores resultados.
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La eficiencia sanitaria se define como la provision de los procedimientos,
tecnologias, practicas y servicios asistenciales que produzcan los mejores
resultados al minimo coste posible. En un entorno sanitario de recursos limitados,
es fundamental garantizar una prestacion asistencial de calidad que alcance los

mejores resultados con los recursos disponibles, optimizando el gasto sanitario.

Este apartado agrupa 6 indicadores relacionados con medidas de gestién de la

prestaciéon farmacéutica y de la incapacidad temporal:

e Numero de recetas por habitante y tramo de edad

e Importe por receta

e Gasto a través de receta por habitante y tramo de edad

e Medicamentos genéricos

e Porcentaje de envases dispensados en receta electrénica

e Grado de adecuacidn de la duracion de la incapacidad temporal

Basandonos en un estudio realizado por farmacéuticos de oficina de farmacia
sobre las caracteristicas y valor econémico de los medicamentos depositados en el
SIGRE, podemos estimar que en un afo, en toda la Comunidad de Madrid, se
pierden un total de 223 millones de euros, de los cuales 53,5 millones se
corresponden a medicamentos financiados en el Sistema Nacional de Salud.
Aproximadamente, el 50% de éstos son medicamentos no caducados, incluso en
envases completos sin abrir. Evitar esta pérdida debe ser un compromiso tanto de

todos los profesionales sanitarios como de los pacientes.

Los pacientes deben recibir las recetas necesarias para controlar sus
enfermedades. Sin embargo, debe evitarse el acumulo de medicamentos ya que,
ante un cambio de tratamiento, los medicamentos almacenados podrian
tomarse por error o acabar caducandose sin utilizar.

Descripcion: nimero medio de recetas por cada habitante asignado a un centro
de salud (aunque algin habitante no haya recibido ninguna receta).
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Eficiencia - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

El coste de los medicamentos supone un importante porcentaje del presupuesto
de la Consejeria de Sanidad y se le dedica especial atencion. Los pacientes deben
recibir las recetas necesarias para controlar sus enfermedades teniendo en
cuenta que para conseguir un mismo objetivo, puede haber distintas
alternativas con una eficacia y seguridad similar, pero con precios diferentes.
Importe por receta
Descripcion: coste medio de las recetas prescritas en los centros de salud y
recogidas por los pacientes en la farmacia.

Las cifras de importe por receta menores representan un menor coste de los
recursos empleados.

El coste de los medicamentos supone un importante porcentaje del presupuesto
de la Consejeria de Sanidad y se le dedica especial atencion. Los pacientes deben
recibir las recetas necesarias para controlar sus enfermedades. Hay que tener
en cuenta que, para conseguir un mismo objetivo, puede haber distintas

Gasto a través de i e ) . i .
alternativas con una eficacia y seguridad similar, pero con precios diferentes.

receta por habitante

y tramo de edad Descripcion: gasto medio de las recetas por cada habitante asignado a un

centro de salud (aunque algin habitante no haya recibido ninguna receta).

Las cifras de gasto menores representan un menor coste de los recursos
empleados.

Los medicamentos genéricos tienen la misma eficacia y seguridad y cumplen las
mismas normas de calidad que los originales de marca. Sin embargo, presentan
un coste menor porque el laboratorio farmacéutico no tiene que invertir en la
) investigacion de busqueda de la molécula activa.

Medicamentos
genéricos Descripcion: porcentaje de medicamentos genéricos respecto al total de
medicamentos prescritos en los centros de salud y recogidos por los pacientes.

Las cifras de porcentaje de medicamentos genéricos mas elevadas muestran
mejores resultados.

La receta electréonica supone la modernizacion integral del proceso de
prescripcién y dispensacion de medicamentos. No es unicamente Ila
informatizacion de los procedimientos relacionados con la receta, sino que
ademas consiste en un proyecto centrado en el paciente que permite mejorar la
coordinacién entre los diferentes agentes implicados en el cuidado del paciente
Porcentaje de e implica la desburocratizaciéon de las consultas médicas, con el consiguiente
envases dispensados |incremento de tiempo para mejorar la  asistencia  sanitaria.
en receta electronica |Ademas facilita enormemente otros procesos relacionados con la prestacion
farmacéutica, como es el caso de la facturacién de las recetas médicas o la
validacion de la misma.

Descripcion: porcentaje de envases que han sido dispensados a partir de
prescripciones electrénicas respecto al total de envases dispensados.

Las cifras de porcentaje de envases dispensados mas elevadas muestran
mejores resultados.
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Eficiencia - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

Grado de adecuacion
de la duracion de la
incapacidad temporal

Basandose en la experiencia del curso normal de las enfermedades, para casi
todas se puede establecer un tiempo aproximado de duracién hasta su curacién
0 mejoria. Segun este patrén, para un grupo de enfermedades seleccionadas, se
determina si la duracion de la incapacidad temporal es o se aproxima a la
esperada.

Descripcion: porcentaje de procesos de incapacidad temporal (IT)
seleccionados con duracion menor o igual al estandar de duracién de IT
establecido en el afio considerado.

Las cifras de porcentajes de grado de adecuacién mas elevadas muestran
mejores resultados.

2.2.4.- Atencion al paciente

El apartado de atencion al paciente pone el énfasis en el paciente como centro del

sistema sanitario para conocer sus experiencias y opiniones en su paso por él.

Mediante 11 indicadores se valora la satisfaccion asi como las reclamaciones y

sugerencias de mejora de la calidad asistencial:

e Satisfaccion global con la atencion recibida

e (Grado de recomendacion del centro

e Satisfaccion con la facilidad para conseguir cita con médico familia/pediatra

e Indice de satisfaccion con la informacién

e Satisfaccion con el médico de familia o pediatra

e Satisfaccion con la amabilidad del médico de familia o pediatra

e Satisfaccion con el profesional de enfermeria

e Satisfaccion con la amabilidad del profesional de enfermeria

e Satisfaccion con el tratamiento para el dolor

e Satisfaccion con la comodidad y confort de la sala de espera

e Indice de reclamaciones

*hhk D. G. de Coordinacidén de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria

*
*

Comunidad
de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



http://certobservatorioresultados.salud.madrid.org:36976/AtencionPrimariaFicha.aspx?ID=134

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe de Atencién Primaria 2013-2015 31

Atencién al paciente - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

La satisfaccion global con la atencidon recibida es un aspecto clave de la calidad
asistencial que proporciona informacion fundamental sobre las expectativas y
las percepciones de los pacientes con la asistencia sanitaria en atencién
primaria. La valoraciéon de la satisfaccion permite evaluar la calidad de la

Satisfaccion global asistencia prestada, detectar posibles areas de mejora y adecuar las mejoras
con la atencion practicas asistenciales a las prioridades y preferencias del paciente.
recibida

Descripcion: porcentaje de pacientes de mas de 16 afios satisfechos y muy
satisfechos con la atencion sanitaria recibida en el centro de salud.

Las cifras de satisfaccidon global mas altas muestran mejores resultados.

La recomendacién del centro de salud es un aspecto fundamental en la
valoracion de la calidad percibida por el paciente que determina la fidelidad del
Grado de mismo para acudir de nuevo al centro asistencial.

recomendacion del

. Descripcion: porcentaje de pacientes que recomiendan o no el centro de salud
centro

al que han acudido.

Las cifras de recomendacion del centro mas altas muestran mejores resultados.

La satisfaccion con la facilidad para conseguir cita con el médico de familia o
pediatra valora la accesibilidad del paciente al primer escaléon del sistema
sanitario.

Satisfaccion con la
facilidad para
conseguir cita con
médico de familia o
pediatra

Descripcion: porcentaje de pacientes que estan satisfecho y muy satisfechos
con la facilidad para conseguir cita con su médico de familia/pediatra.

Las cifras de satisfaccién mas altas muestran mejores resultados.

La informaciéon constituye un aspecto fundamental de la relaciéon médico-
paciente que condiciona de manera importante el grado de satisfaccion con la
atencion recibida. Este indicador valora la satisfaccién de los usuarios con la
informacién recibida en atencién primaria sobre su salud y sobre la informacion
que recibe de la medicacion.

Descripcion: porcentaje de pacientes que estan satisfecho y muy satisfechos
Indice de satisfaccion |con la informacion recibida en atencién primaria.

con la informacion » o ) .
Para la construccion de este indice se han escogido tres preguntas consideradas

clave en la comunicacién en atencién primaria que abordan las explicaciones
que le proporciona el médico sobre su salud, la claridad de la informacién sobre
como debe tomar la medicacion recetada y las explicaciones sobre su salud que
le dan los profesionales de enfermeria.

Las cifras de satisfaccién mas altas muestran mejores resultados.
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Atencién al paciente - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

Satisfaccion con el
médico de familia o
pediatra

La satisfaccion con el médico de familia o pediatra valora de forma global, tanto
aspectos técnicos de conocimiento, como otros relacionados con el trato
recibido durante la consulta del centro de salud.

Descripcion: porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con el
médico de familia o pediatra de su centro de salud.

Las cifras de satisfaccion con el profesional médico mas altas muestran mejores
resultados.

Satisfaccion con la
amabilidad del
médico de familia o
pediatra

La satisfaccion con la amabilidad del médico de familia o pediatra valora el trato
recibido durante la consulta en el centro de salud y es fundamental en la
relacion médico-paciente.

Descripcion: porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la
amabilidad del médico de familia o pediatra de su centro de salud.

Las cifras de satisfaccién con el profesional médico mas altas muestran mejores
resultados.

Satisfaccion con el
profesional de
enfermeria

La satisfaccion con el profesional de enfermeria valora de forma global, tanto
aspectos técnicos de conocimiento, como otros relacionados con el trato
recibido durante la consulta del centro de salud.

Descripcion: porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con el
enfermero/a de su centro de salud.

Las cifras de satisfaccion con el profesional de enfermeria mas altas muestran
mejores resultados.

Satisfaccion con la
amabilidad del
profesional de
enfermeria

La satisfaccion con la amabilidad del profesional de enfermeria valora el trato
recibido durante la consulta en el centro de salud y es fundamental en la
relacion enfermera-paciente.

Descripcion: porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la
amabilidad del enfermero/a de su centro de salud. La valoracion del grado de
satisfaccion con el profesional de enfermeria se realiza mediante una escala de 5
categorias, desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

Las cifras de satisfaccion con el profesional de enfermeria mas altas muestran
mejores resultados.
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Atencién al paciente - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

El abordaje del dolor constituye un reto importante para las organizaciones
sanitarias. Este indicador valora la satisfaccién de los usuarios de atencion
primaria con el tratamiento del dolor, aspecto clave para desarrollar acciones de
mejora en la atencion sanitaria.

Satisfaccion con el

tratamiento del dolor | pescripcién: porcentaje de pacientes que manifiestan haber tenido dolor en el
ultimo mes y estan satisfechos o muy satisfechos con el tratamiento del mismo.

Las cifras de satisfaccion con el tratamiento del dolor mas altas muestran
mejores resultados.

La satisfaccion de los pacientes con la sala de espera del centro de salud valora
aspectos relacionados con la comodidad y confort de la misma en los centros
Satisfaccion con la asistenciales

comodidad y confort
de la sala de espera Descripcion: porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la
comodidad y el confort del lugar de espera del centro de salud.

Las cifras de satisfacciéon mas altas muestran mejores resultados.

Las reclamaciones de pacientes y usuarios del Servicio Madrilefio de Salud
constituyen una herramienta fundamental para conocer la opinién de los
ciudadanos sobre nuestros servicios y desarrollar las acciones necesarias para
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

Descripcion: el indice de reclamaciones es la relacion existente entre el nimero
) de reclamaciones formuladas por los ciudadanos y la actividad asistencial del
reclamaciones centro de salud, expresado como nimero de reclamaciones/10.000 actos
asistenciales.

indice de

Los actos asistenciales son el n? de consultas de Medicina de Familia, Pediatria y
Enfermeria.

Las cifras de reclamaciones menores muestran mejores resultados.

2.2.5.- Docencia e investigacion

La docencia y la investigacién van asociadas a la asistencia sanitaria como forma

de mejora e innovacion de la practica asistencial.

Este apartado recoge 7 indicadores relacionados con la formacién universitaria
pregrado, con la formacién de futuros especialistas mediante los programas MIR y

EIR (médicos internos residentes y enfermeras internas residentes) que se realiza
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en los centros de salud de la Comunidad de Madrid y con diferentes aspectos de la

investigacion, incluyendo publicaciones cientificas:

e Centros de salud universitarios

e Centros de salud acreditados para la formacién de especialistas

e Investigadores

e Estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios

e Proyectos de investigacion

e Publicaciones indexadas

e Factor de impacto y factor de impacto medio por publicacion

Docencia e investigacion - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

Centros de salud
universitarios

Los centros de salud pueden colaborar con la universidad en la formacién de
alumnos de medicina, enfermeria, fisioterapia y otras disciplinas, como trabajo
social. Para ello los centros tienen que cumplir determinados criterios de
calidad y tener profesionales interesados en transmitir sus conocimientos. El
contacto con los pacientes en el centro de salud desde el inicio de la formacién
universitaria consigue profesionales con una visién global del paciente y de su
entorno, no sélo de su enfermedad, y permite mantener el valor de una atencién
de calidad en el futuro.

Descripcion: de todos los centros de salud que hay en la Comunidad de Madrid,
numero de los que colaboran en la docencia de cualquier grado universitario.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

Centros de salud
acreditados para la
formacion de

Los centros de salud colaboran en la formacion de médicos y enfermeras
especialistas. Para ello los centros tienen que cumplir determinados criterios de
calidad y tener profesionales interesados en transmitir sus conocimientos.

Descripcion: de todos los centros de salud que hay en la Comunidad de Madrid,
numero de los que forman residentes de medicina familiar y comunitaria y

especialistas enfermeros de enfermeria familiar y comunitaria.
Las cifras mas altas muestran mejores resultados.
Los investigadores de atencién primaria son profesionales sanitarios que
habitualmente desarrollan tareas asistenciales y/ o técnicas y que ademas
dirigen, participan o colaboran en las investigaciones que se realizan en los
centros de salud dependientes de la Gerencia de Atencién Primaria.

Investigadores Descripcion: numero de profesionales que han participado como
investigadores principales o como colaboradores en proyectos de investigacion
biomédica y/o en estudios clinicos con medicamentos en los centros de salud de
la Gerencia de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.
Las cifras mas altas muestran mejores resultados.
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Se entiende por “estudio clinico con medicamentos y/o productos sanitarios”
cualquier investigacion realizada en seres humanos, en la que el factor de
exposicién es un medicamento o un producto sanitario. Existen dos tipos:
Ensayos Clinicos y Estudios Observacionales, incluidos los Estudios
Postautorizacién.

Descripcion: numero de estudios clinicos con medicamentos y productos
sanitarios llevados a cabo en los centros de salud de la Comunidad de Madrid.
Se incluyen todos los estudios que han estado activos en algin momento a lo
largo del afio, independientemente de su afio de inicio, de su financiacién,
publica o privada, y de su facturacidn.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

La atenciéon primaria de salud ofrece grandes oportunidades para la
investigacion. Constituye un area de conocimiento propio, que es necesario
desarrollar para mejorar la calidad de sus servicios y contribuir a mejorar la
salud de la poblacién. Los proyectos de investigaciéon se llevan a cabo por
equipos multidisciplinares y abarcan diferentes tipos de investigacién (clinica,
epidemioldgica, de servicios) y diversas areas tematicas.

Algunos de estos proyectos se desarrollan en alianza con otras instituciones y
redes de investigacion espafiolas y europeas, colaborando en el desarrollo de
proyectos que afecten a distintos dmbitos asistenciales, a fin de potenciar la
investigacidn traslacional.

Descripcion: nimero de proyectos de investigacion llevados a cabo en los
centros de salud de la Gerencia de Atencién Primaria de la Comunidad de
Madrid. Se incluyen todos los estudios que han estado activos en algun
momento a lo largo del afo, independientemente de su afio de inicio, de su
financiacidn, publica o privada, y de su facturacién. No se incluyen los estudios
clinicos con medicamentos para los que existe un indicador diferenciado.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

Las publicaciones en atencién primaria de salud abarcan diversas disciplinas
(medicina, enfermeria, pediatria, trabajo social, fisioterapia, farmacia,
odontologia, etc.) y areas de investigacion. Los articulos se publican en una
amplia gama de revistas.

Descripcion: nimero de publicaciones indexadas y recogidas en bases de datos
internacionales (Pubmed, Embase, Cochrane). Se incluyen tinicamente articulos
originales, revisiones y editoriales. No se incluyen publicaciones en prensa,
libros o capitulos de libros.

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

*******
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Docencia e investigacion - JUSTIFICACION Y DESCRIPCION

El factor de impacto es uno de los indicadores mas utilizado para comparar
revistas y articulos y evaluar la importancia relativa de una revista dentro de un
mismo campo cientifico. El factor o indice de impacto de una revista es el
numero de veces que se cita por término medio un articulo publicado en una
revista determinada.

Descripcion: este factor es calculado cada afio por el Instituto para la
Informacion Cientifica (ISI o Institute for Scientific Information) para aquellas
publicaciones a las que da seguimiento, las cuales son publicadas en un informe
de citas llamado Journal Citation Reports.

El Factor de Impacto Medio por Publicacidn se calcula dividiendo el Factor de
Impacto Total, obtenido del JCR del afio en cuestidn, entre el nimero total de
articulos publicados con factor de impacto. Para su calculo se tienen en cuenta
sélo los articulos indexados, recogidos en bases de datos internacionales
durante ese aflo y que, ademas, tienen Factor de Impacto.

Factor de impacto y
factor de impacto
medio por
publicacion

Las cifras mas altas muestran mejores resultados.

Kk D. G. de Coordinacidén de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
CONSE]ERiA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid



Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe de Atencién Primaria 2013-2015 37

El objetivo de los sistemas y las fuentes de informacién es facilitar datos objetivos
para evaluar la actividad asistencial desde las diferentes perspectivas: ciudadanos,

profesionales y gestores.

Asi, para el ciudadano, la informacién debe dar a conocer los servicios que se
prestan y datos que faciliten la libertad de elecciéon de profesionales y centros de
salud. Para los profesionales y gestores, la informacién constituye un instrumento
de ayuda en la toma de decisiones, en la planificacion, en la gestion y distribucion

de recursos y una oportunidad para poner en marcha acciones de mejora.

Atencion Primaria utiliza siete fuentes de informacion basicas, de donde se extraen
la totalidad de los indicadores que se muestran en el Observatorio de Resultados,
con excepcion de los indicadores de docencia e investigacidn, que se obtienen a

través de un registro especifico.

Las fuentes de informaciéon mencionadas son:

1.- CIBELES: sistema de informacién poblacional y gestor poblacional y de

recursos.

2.- Historia clinica electrénica: documento clinico que recoge la historia sanitaria

del paciente.

3.- Sistema de vigilancia epidemioldgica de la Comunidad de Madrid: conjunto de

sistemas que, desde una Optica poblacional y de salud publica, aportan
informacién sobre morbilidad, mortalidad y factores de riesgo con el fin de

contribuir a la prevencion y control de la enfermedad.

4.- Sistema de informacién vy andlisis de la prestacién farmacéutica de la

Comunidad de Madrid (farm@drid): sistema que integra datos de prescripcién

electronica, médicos prescriptores, farmacos dispensados y dosificacién, tipo de

pacientes y facturacién de recetas médicas.
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