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PROGRAMA DE GESTION CLINICA PARA LA ANUALIDAD 2017 DE LA UNIDAD DE
GESTION CLINICA DE CASA DEL BARCO (VALLADOLID)

REUNIDOS

D. JUAN MANUEL GIL GONZALEZ, Director Médico de la Gerencia Gerente de Atencion Pri-
maria Valladolid Oeste, en funciones de Gerente, por ausencia de D. Eduardo Garcia Prieto,

en Valladolid.

Y D. MIGUEL ANGEL DIEZ GARCIA, Director de la Unidad de Gestién Clinica de CASA DEL
BARCO, en Valladolid.

EXPONEN

Que el Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y funciona-
miento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leon establece
que las unidades de Gestion Clinica son unidades orgénicas sin personalidad juridica propia,
dotadas de autonomia para la organizacion y la gestién plblica de los recursos humanos,
materiales, econémicos que se les asignen, asi como para la realizacion de la actividad pro-

pia de su ambito y nivel asistencial.

Que la Orden SAN/822/2016, de 26 de septiembre, por la que se crean Unidades de Gestion
Clinica y se determina la composicion de los Comités Clinicos de las Unidades de Gestion
Clinica del Servicio Publico de Salud de Castilla y Leon, crea de la Unidad de Gestion Clinica

de CASA DEL BARCO, con un nivel I de autonomia de gestion y organizacion.
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Que tras la designacion del Director de la Unidad de Gestién Clinica, el Coordinador de en-
fermeria, las personas responsables de las unidades funcionales que la integran, asi como
de los miembros electivos de los Comités Clinicos, se ha constituido con fecha 2 DE DI-
CIEMBRE DE 2016 dicho Comité Clinico, la Unidad de Gestion Clinica ha comenzado su fun-

cionamiento segun lo previsto en el articulo 3.1 de la mencionada Orden.

Que el presente Programa de Gestion Clinica, de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 14.1 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, constituye la expresién anual de los
compromisos asumidos entre la Gerencia y el Director de la Unidad de Gestion Clinica, para
un ejercicio presupuestario completo, en orden a asegurar a la poblacion el adecuado acce-
so a los servicios que prestan en un marco de gestion y coordinacion eficiente de los recur-

S0S.

Que la actividad y los resultados de la Unidad de Gestion Clinica seran evaluados al finalizar
cada ejercicio anual y al completar el periodo de funcionamiento de cuatro afios, en los tér-

minos establecidos en el articulo 19 del mencionado Decreto.

Que con fecha 30 de diciembre de 2016 se ha dictado Resolucion del Director Gerente de la
Gerencia Regional de Salud, autorizando la formalizacion del Programa Anual de Gestidn
Clinica, previo informe favorable de la Direccion General Asistencia Sanitaria y del Director
Econdmico, Presupuestario y Financiero, de conformidad con lo previsto en el articulo 14.2
del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y funciona-
miento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

En virtud de lo anteriormente expuesto y de conformidad con lo dispuesto en el

apartado 1 del articulo 14 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, las partes reunidas
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ACUERDAN

Suscribir el Programa de Gestion Clinica para la anualidad 2017 de la Unidad de Gestidn
Clinica de CASA DEL BARCO de Valladolid.

Y para que conste la conformidad con todo lo expuesto, se firma el presente Programa Ges-
tion Clinica, en Valladolid, a 3 de enero de 2017,

Por la Unidad de Gestion Clinica,

Fdo.: Juan Manuel Gil Gonzalez Fdoy/ Miguel Angel Diez Garcia

%
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La Orden SAN/822/2016, de 26 de septiembre, crea la Unidad de Gestion Clinica de
Atencion Primaria de Casa del Barco, a partir de ahora UGCCB, adscrita a la Gerencia de
Atencion Primaria de Valladolid Oeste, GAPVAO, y constituida por el Equipo de Atencion
Primaria de la Zona Basica de Salud de Campo Grande.

Asimismo, la Orden SAN/822/2016, contempla que la UGCCB contara con las siguientes
Unidades Funcionales:

a) Unidad Funcional Asistencial

b) Unidad Funcional de Seguridad y Prevencion

¢) Unidad Funcional de Comunicacion y Atencion al Publico
d) Unidad Funcional de Calidad

e) Unidad Funcional de Docencia e Investigacion

El contenido, responsabilidades y funciones de cada una de las Unidades Funcionales y
asignacion por categorias profesionales, se reflejan en el Anexo Il.
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COMPROMISOS 2017

Los compromisos asumidos entre la Gerencia de Atencion Primaria de Valladolid Oeste y la

Unidad de Gestion Clinica de Casa del Barco para el ejercicio presupuestario de 2017, son los
que se recogen a continuacion:

1)

2)

POBLACION ATENDIDA y su distribucion por grupos de edad y sexo y evolucion en el tltimo
aino, se recoge en el Anexo lll, y esta referida a la poblacion a 1 de diciembre de 2016, los
indicadores que tengan como base la poblacion protegida serdn revisados atendiendo a su
evolucion a lo largo de 2017.

CARTERA DE SERVICIOS: Con caracter general, y para este primer afio, se propone el
mantenimiento de las coberturas alcanzadas hasta ahora, actualizando los objetivos de los
programas de especial seguimiento.

LOS RECURSOS HUMANOS Y TAREAS A DESEMPENAR POR CATEGORIAS.

RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS.

PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA DE GESTION CLINICA, Y OBIJETIVOS
PRESUPUESTARIOS.

OBIJETIVOS , INDICADORES: ASISTENCIALES, DE CALIDAD, COORDINACION, ESPECIFICOS DE
LA ESTRATEGIA DEL PACIENTE CRONICO, INSTITUCIONALES DE LA GRS, FORMACION,
DOCENCIA, INVESTIGACION, DE EFECTIVIDAD FARMACIA, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
ORIENTACION AL USUARIO, ACCESIBILIDAD Y COORDINACION CON EL HOSPITAL SISTEMAS
DE INFORMACION Y AUTOEVALUACION.

ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD, que la UGCCB se compromete a mantener, en
relacion con los derechos de los pacientes, gestion de riesgos y gestion de procesos.

OBJETIVOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES: Anexo |
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ANEXQO = CARTERA DE SERVICIOS =+

Codigo

202  |Educacién a grupos de madres y padres

CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS

11O DE POBTACION
auna no d 2 aios i
Vacunaciones infantiles 6 afos
Vacunaciones infantiles 14 afos
102 |Actividades preventivas en neonatos y lactantes
103 |Actividades preventivas de 2 a5 aios

104 |Actividades preventivas de 6 a 14 afios

106 Prevencion de la Caries Infantil ( 6 -1 4 afos)
110 |Actividades preventivasde 15 a 19 afios

200 |Atenciénala mujer embarazada

203 Visita en el primer mes de postparto

206  |Diagnéstico Precozde Céncerde Cérvix

208 Diaénﬁsﬁco Precozde Cincer de Mama

209  |Atencién a la Mujer en el Climaterio

| Cribado de violencia de género

301 Vacunacién triple virica

303 |Vacunacién de la Hepatitis B a Grupos de Riesgo
304  |Actividades preventivas de 20 a 75 aiios

3 Actividades preventivas en mayores de 75 aiios
""" Vacunacién antigripal - Mayores de 60 aiios
Vacunacién antineumocdcica - > 60 aiios

Vacunacion antigripal - Menores de 60 aios

Vacunacién antineumocécica - < 60 afios
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SERVICIOS

Atencién a nifios y nifias con asma

Atencibn a las mujeres victimas de violencia

Atencién a personas con Hipertension arterial

Atencién a personas con Diabetes

Atencion a personas con EPOC

Atencién a Personas Obesas
Atencién a personas con Dislipemia

Educacién a grupos de personas diabéticas

Atenciéon Domiciliaria a personas Inmovilizadas

Cuidados paliativos
Atencién a personas bebedoras de riesgo
Atencién a personas ancianas de riesgo

Atenci6n a personas cuidadoras

Educacién a grupos de personas cuidadoras

Atencién a personas fumadoras

Atencién a personas con demencia

Tratamientos Fisioterapéuticos Bisicos

Cimgia Menor

11PO DE POBLACION




RECURSOS HUMANOS Y TAREAS A DESEMPENAR POR CATEGORIA PROFESIONAL

La UGCCB esta integrada por los siguientes profesionales:

e Médicos de Familia....ocooeeveeeeivceneceeee e, 8
®  PediatrasS... e et eereees et seee e L
o Enfermeras/oS......oooieeeeceeeeee e 1

La relacion nominal de profesionales adheridos a la UGCCB, figura en el Anexo IV

Los profesionales de la Unidad desarrollardn las tareas propias de cada categoria profesional
en el marco de la Atencion Primaria.
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RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS

Ademas de los recursos que figuran en el plano, dispone de una sala de cirugia menor en la
g g

planta “0” del edificio, y utiliza la sala de reuniones de la planta “4” conjuntamente con la

Gerencia de Atencion Primaria de Valladolid Oeste.

Todas las consultas cuentan con el equipamiento necesario para el desarrollo de las funciones
a las que estan destinadas.
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PRESUPUESTO Y OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS

El presupuesto asignado a la UGCCB, es el siguiente:

CAPITULO PRESUPUESTO
2017
CAPITULO 1 1.224.111,70
CAPITULO 2 130.552,21
CAPITULO 4 2.179.722 61
TOTAL GASTOS DIRECTOS 3.534.386,52

TOTAL GASTOS INDIRECTOS

TOTAL

3.534.386,52 €

Los objetivos presupuestarios para la anualidad 2017 se concretan en el cumplimiento del

presupuesto global asignado.
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OBIJETIVOS , INDICADORES: ASISTENCIALES, DE CALIDAD, COORDINACION, ESPECIFICOS DE

LA ESTRATEGIA DEL
DOCENCIA, INVESTIGACION,

DE INFORMACION Y AUTOEVALUACION

Tipo de
Objetivo

PACIENTE CRONICO, INSTITUCIONALES DE LA GRS, FORMACION,
DE EFECTIVIDAD FARMACIA, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
ORIENTACION AL USUARIO, ACCESIBILIDAD Y COORDINACION CON EL

HOSPITAL SISTEMAS

descompensacion de su patologia crénica

pacientes G1-G2 >40 con esa

patologia

del area

Fuente
Dimensién Indicador Férmula Estandar * Sistema de
informacién
i i
Cobertura (%) de vacunacién en gripe en Gripe 370% REVA/Medora
personas mayores de 65 afios
Triple Virica en pacientes de D-6
Cobertura vacunacién infantil (indicador  |3a05 / pob. Total 0-6 afios 0-6 ahos 295%
Have)
14 afios >85%
% ret-:ié.n nacidos quea. los 6 meses 250% Medora
contindan con lactancia materna exclusiva
Tasa de participacidn en programa de % mu]eres.deas—sg ai.’io.s con S75% PCAN/Medora
screening de cancer de mama mamografia en los 2 Gltimos afos
Participantes con muestra Sistema de
Informacion de
1 d entregada /
Tasa r.t:a pa:iclépac 6: en ::rograma e 240% i
SEreFning fe chngerce goton personas con invitaciones colorrectal:
validas HORUS
% pacientes hipertensos 14 afios y <65
afios con buen control de su TA en el
altimo afio { TA <140/90):
Pacientes hiperts
B] acientes hipertensos 255% Medora
b) Can ictus o AIT previos
c) Enfermedad coronaria
d} ERC
% pacientes con diagndstico de dislipemia
con adecuado control de sus cifras de
colesterolemia en el Gltimo afio:
a) Pacientes con hiperlipemia con
RCV bajo o moderado: CT <190 mg/d|
. 8/ 520% Medora
y clDL <115 mg/dl
Efectividad b) Pacientes con RCV elevado:
cLDL<100 mg/dl
c) Pacientes con RCV muy alto :
cLDL <70 mg/dl
% de pacientes >14 afios en cuya HC estd
registrada la valoracion del consumo de 270% Medora
tabaco en los ultimos 4 afos (indicador
Iave)
% de fumadores, en cuya HC esta
registrada el test de Fagerstrom, sobre el
total de fumadores incluidos en el servicio 539% edsra
de deshabituacion tabdaquica en el ultimo
afio (medida indirecta del inicio del
protocolo de deshabituacion)
Tasa de hospitalizacion de pacientes G3 N? de altas de hospitalizacion de 7t
Inferiar a la media
por descompensacion de sus patologias pacientes G3 en servicios dl vas CRG
crdnicas médicos x 10000/n? pacientes G3
1
N2 de contactos anuales de enfermeria b defdontactos anuajes de
% 2 enfermeria para valoracién de
para valoracion de sintomas y factores de N
R i sintomas y factores de riesgo de 212 Medora
riesgo de descompensaciones ]
(feletanilcos s presencisles) en pacieites Ga | S cOmpEnsaclanes (tel efdncos s
presenciales) /n? de pacientes G3
Tasa de I‘?Ospllallzacl.én de pacientes G1- Ne de altas de pacientes G1-G2
G2 con diabetes mellitus por R
" con diagnostica principal de CRG
descompensaciones “agudas” desu ¢ s oL e .
R % complicaciones “agudas” a corto | Inferior a la media
enfermedad (hiperglucemia severa, + 5
R K plazo de la diabetes del area
cetoacidosis, coma hiperosmalar, .
hi | 3 ) (hiperglucemia severa,
ERRIMCEEr R ey cetoacidosis, coma
hiperosmolar,  hipoglucemia
% de paclemes-DMZ <65 aﬁo-s con buen severa) x 10000/n? pacientes G1- Medora
control de su diabetes en el ultimo afio B ~45%
{Hbalc <7%) -
N2 de altas con diagndstico
Tasa de hospitalizacion de pacientes G1- principal de EPOC en pacientes
feri | i
G2 240 aios con EPOC por G1-G2 »40 aios x 10o00/ne | 'MFEriorale media CRG
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OBJETIVOS Tipode
Objetivo

2017 Dimensidn

Efectividad

Fuente

Indicador Formula Estandar’ | Sistemade
Informacid
% de pacientes DM2 <65 afios con buen
control de su diabetes en el ultimo afo 245% Medora
[Hbalc <7%)
% pacientes diagnosticados de DM2 con
valoracion de fondo de ojo en los 2 270% Medora
ultimos afios
% pacientes con DM2 a los que sehan
. . - >60%
revisado los pies en el ultimo afio
Ne¢ de altas con diagndstico
Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-  |principal de insuficiencia
G2 >18 aiios con Insuficiencia cardiaca  |cardiaca congestiva de pacientes | Inferior a la media G
congestiva por descompensacion de su G1-G2 218 afos x 10000/n® del area
patologia cronica pacientes G1-G2 >18 afios con
esa patelogia
: Sistema de
Tasa de primeras consultas en los ESM con . <Tasa . L.
diignistico Reace il N¢ primeras consultas con informacion dej
IPBNOSHICo Reacaones 3 estTESBTave Y | yoon6etico F 43 X 1000/ conseguidaen Servicio de
rastornos de adaptacion (CIE- 10 F43) X oblacion de referencia Asistencia
1000 habitantes f SamEaTs e
Psiquiatrica
Sistema de
Tasa de primeras consultas en los ESM ] <Tasa § ! i
infanto-juveniles con Trastornos Ne \brimécss: eonsultas eon conseguida en infarmsel e
4 erdn':ﬁm Pl disgndstico F 50 % 1000/ . Servicio de
o poblacidn de referencia el afio 2016 Asistencia
habitantes o
Psiquiatrica
N? personas susceptibles de
% de personas susceptibles de cuidados  |cuidados paliativos can registro
paliativos con puntuacion en escala de EVA <4 [n? personas susceptibles
dolor EVA<4 de cuidados paliativos duranteel
afo
Cribado de violencia de género. Anamnesis
dirigida en mujeres >14 afios en los 5% Medora
tltimos 4 afios
% de pacientes dados dealta tras un
episodio de hospitalizacion que han sido
contactados por [a enfermera de atencion
primara en |as primeras 48 horas
(indicador llave)
Pacientes can 1T por proceso de
. - lumbalgia y / 6 radiculopatia de
% pacientes en IT por lumbalgia v/ 6 i ; -
. . EEIl x 100 / pacientes activos con Sagitario
radiculopatia EEIl . .
procesos clinicos de Lumbalgia y
{ 6 radiculopatia deEEIl
Suma de dias de T en pacientes | 9689 documento de
con procesos de lumbalgiay /o Tiempos Estanda.r de
Duracidn media IT en pacientes con radiculopatia de EEIl en el afio/ IT del INSS, 14 dias s 5
en lumbalgia simple.| ~ Sagitario

lumbalgia y / o radiculopatia EEIl

nimero de pacientes en IT con
procesos de lumbalgiay /o
radiculopatia de EEIl en el afio

21 dias en
lumbocidtica

: Sujeto a pequefias modificaciones

~ paciente activo

? 3 actividad deberd cumplir los criterios especificados en ¢ servicio de cartera 312 para educacion grupal o los criterios definidos para las actividades formativas g
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Notificacidn de incidentes

1. Serealizan
entre 10-30
notificaciones/afio
,se analizan mas
del 90% de los
incidentes
recibidos

proponiendo
mejoras, yse
implantan, al
menos, el 35% de
estas mejoras

relacionados con la seguridad del 2.Serealizan >30 SISNOT
paciente notificaciones al
afio, se analizan
mas del 90% de
los incidentes con
Seguridad del dafio potencial
paciente elevadorecibidos
{moderado,
severo o muerte)
proponiendo
mejoras, yse
implantan, al
menos, el 35% de
estas mejoras
% Pacientes identificados
que puedan estar
afectados por alertas de
seguridad a los que se les
% Pacientes con Alertas de Seguridad |aplicalas _
. ) . 290% Concylia
con medicamentos revisados recomendaciones de la
AEMPS en los dos primeros
meses (a partirde la
consulta de informes de
alerta)
Poblacion ajustada por
Utilizacién de antimicrobianos tramos de edad (>15-
44)(45-65)(=65)
Ne de DDD de
Dosis Habitante Dia ajustado por ar‘['bacrEf'aﬂos UOI)‘ .
edad DHD aj antibacterianos clspenzadase pOblac'_O" e
215 afos durante el afio X
1000/365
N2 de DDD de amoxicilina,
amoxicilina-clavulanico, Concylia
fenoximetilpenicilina,
O b tcidn % antibioticos seleccionados clox.a.cil?na ,azitrom.il:.ina ) 276
doxiciclina, fosfomicina
al usuario respectodel total de
Antibioticos
% de DDD de amoxicilina
. L . o respecto del total de DDD
% amoxicilina vs amoxi_clavuldnico ¥ s 251
- de Amoxicilina y
Amoxicilina_clavuldnico
N2 medio de especialidades médicas peespecalisades rjnemcas
alasqueserealizainterconsulta en _a laxuese ha redizico
B o interconsulta para la <1,5 Medora
el hospital parala atencion de R i
GEeERtES 63 atencion d.e pacientes
G3/n? pacient G3
Indice de distribucién de la oferta de Aplicacion de
Accesibilidad |citas por el sistema automatico de AP <1,65[2) informes de
(A+B+(C*3)+(D*4))/100 [1] cita previa
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Tipo de

Fuente

Dimensién Indicador Férmula Estdndar’ Sistema de
Obijetivo
Informacién |
% pacientes querealizan o
5 . b9 R s GRS-servicio
Satisfaccion global con la atencion recibida  |valoracion positiva/total >80% R o
) calidad sanitaria
pacientes encuestados
% pacientes querealizan
Fidelidad: volveria o recomendaria a un 3 5 g - GRS-servicio
amigo o familiar si pudiera elegi valoracidn posliiva/ioe) 20 calidad sanitaria
! pudiera elegir pacientes encuestados
Satisfaccién % pacientes que realizan
| HalDaanRia Satisfaccion con el trato recibido (trato, varoracién pisiﬁva/tﬂtal S80% GRS-servicio
{ amabilidad, intimidad) (médico/enfermera) ) calidad sanitaria
| (bienal 2018- pacientes encuestados
| Satisfacci i ientes li
m' isfaccion con las competencias I. % pacmf\ quc.z fea izan GRS-servicio
confianza - seguridad que le trasmiten de  |valoracion positiva/total >80% calidad sanitaria
los profesionales (médico/enfermera) pacientes encuestados
% pacientes que realizan
Satisfaccion con la informacién recibida B & 9 = GRS-servicio
valoracion positiva/total >80% R o
sobre su problema de salud % calidad sanitaria
pacientes encuestados
Satisfaccion con la continuidad asistencial | % pacientes que realizan ERaniici
(coordinacion médico de familia y valoracion positiva/total >80% 5 S
- . calidad sanitaria
especialista hospitalario) pacientes encuestados
% pacientes que realizan i g
isfacci | . e GRS-
Satisfaccion con el tiempo de espera para valoracion positiva/total 80% . SerVI?IO .
entrar en consulta . calidad sanitaria
pacientes encuestados
T m
Satisfaccion con la atencion prestada en el b pane-ntes qu.e rea a0 GRS-servicio
. ) valoracion positiva/total 280% A S
area administrativa . calidad sanitaria
pacientes encuestados
% profesionales que realizan Cuestionario
Satisfaccion global valoracion positiva/total alojadoenla
profesionales intranet
Satisfaccion con las condiciones de trabajo  |% profesionales querealizan Cuestionario
(horario, instalaciones, entorno de trabajo, |valoracion positiva/total alojadoenla
recursos disponibles,..) profesionales intranet
% profesionales que realizan Cuestionario
Satisfaccion con la formacién y i i i q 2
rtunidades de d " fesional valoracion positiva/total alojadoenla
oportuni S de desarrolio protesion:
Clima laboral |°" i PO profesionales intranet |
2018- % profesionales querealizan Cuestionario
(bienal Satisfaccion con la posibilidad de participar B . . q .
2020) : valoracion positiva/total alojadoenla
en la mejora de la unidad p s
profesionales intranet
% profesionales querealizan Cuestionario
Satisfaccion con la comunicacion valoracion positiva/total alojadoenla
profesionales intranet
% profesionales querealizan Cuestionario
Satisfaccion con la relacion mando- P . . q .
valoracion positiva/total alojadoen la
colaborador . X
profesionales intranet
% profesionales que realizan Cuestionario
Satisfaccion con el reconocimiento en la ik .I. " . f-'IU I .
. valoracion positiva/total alojadoenla
unidad 2 .
profesionales intranet
Acuerdo con una unidad del HURH Definicién de un circuito
. G ¢ Z 2 Disponibilidad en Documento
Efectividad |parala mejora de los circuitos asistencial especifico y puestaen | .
v . . . diciembre de 2017 especifico
o asistenciales marcha del mismo
E Implantacion de un sistema gestion — [
-_— Diseio esta en marcha del Disponibilidad en Documento
o Accesibilidad [enfermera de la demanda en las ik e -
w | sistema diciembre 2017 especifico
E\’; consultas de A.P.
= I i6n de dich Fecha tope de b5 .
ses g 4 onsecucion de dicha = cumento de
Calidad  |Certificacion de calidad parala UGC bt ! consecucion

certificacion

diciembre 2020

certificacion

3 Dia en el que solicita cita / B: dia siguiente / C: 2 dias después / D: 2 dias

4 El estandar sera <1,95 para aquellas unidades que oferten una consulta a demanda superior a 4 horas de media disponiendo de un cupo medio superior a 1500 TIS

Indicadores de satisfaccion del paciente: evaluables 2018-2020.

Indicadores de clima laboral: no evaluables. A monitorizar 2018-2020.
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OBJETIVOS/INDICADORES DOCENCIA, FORMACION E INVESTIGACION

Dimensidn Tipo de Objetivo

Indicador

Formula

Estandar

1

Fuente Sistema de
Informacion

) o Porcentaje de
Asignacion .
e . residentes con . »
individualizada de w incioal Neresidentes Documentacion
utor principa
tutores acada uno| . P i con Tutor / N2 100% unidad de
) asignado desde su ) :
de los residentes L residentes docencia
adscripcion a la
M.I.R.y E.LR.
uGgC
Porcentaje de
Evaluacion anual residentes Ne residentes Documentacidn
de laformacion | evaluados porel | evaluados /N2 100% unidad de
Docencia de residentes |tutorresponsable | total residentes docencia
de su formacion
Elaboraritinerario
formativo . .
o ) Evaluacion Ne residentes L,
individualizado ltinerario con itinerari Documentacion
nerari iinerario :
para cada i i 100% unidad de
X Formativo de los | formativo /N2 )
residente en su . . docencia
oz residentes total residentes
rotacion porla
U.G.C.
R N2 de sesiones N2 sesiones .
o, Realizacion de . o Documentacion
Formacion . o formativas clinicas .
i sesiones clinicas . . 100% Unidad de
Intraunidad : acreditadas a lo acreditadas o
acreditadas . i Formacion
largo del afio 2017| realizadas / 15
Implantacion
estudio EVIDENT II
(multicéntrico de
3 afios de
duracion; Puesta en Puesta -
. J . > ) Documentacion
. i investigador funcionamiento efectivaen .
Investigacion L . . . propia del
principal Dra. del estudio en funcionami .
Gomez Arranz, 2017 ento pray
miembro de la
U.G.C.) con
financiacion del
I.S. Carlos I
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OBIJETIVOS/ INDICADORES ESTRATEGIA DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO:

Implantacién y seguimiento de atencion al paciente crénico pluripatolégico
complejo (PCPPC) en el Area de Salud.
Pacientes G3 incorporados | Valoracion funcional >80 %
al proceso: Valoracion social >80 %
Porcentaje de pacientes G3 vistos por su médico de AP al menos 2 > 80 %
veces al afio °
Porcentaje de pacientes G3 vistos por su enfermera/o de AP al menos > 90 %
6 veces al ano ’
Porcentaje de pacientes G3 vistos en el domicilio al menos una vez por >80 %
su enfermera al afo
Porcentaje de pacientes G3 dependientes (Barthel<45) vistos por su >80 %
enfermera en domicilio al menos 4 veces al afio ’
Realizacion del Test de adherencia al tratamiento en los pacientes G2 y G3 > 65 %
incluidos en Recyl ’

Fuentes: Medora/ Concylia

OBIJETIVOS/INDICADORES FARMACIA

E.A.P CASA DEL BARCO Estandar
Cumplir el presupuesto farmacia a través de receta
% de cumplimiento del presupuesto del capitulo IV en farmacia Se definira a cierre de afio
1. Seleccion de IBP eficientes 2 85%
2. Seleccion de estatinas NO eficientes <6%
3. Seleccion de IECA y ARAII eficientes 262%
4. Seleccion de antidepresivos eficientes 2 52%
5. % Envases de Especialidades Novedosas sin mejora terapéutica Sei i cuando sesoonazeas Istadio
novedades 2017
6. % de insulina glargina eficiente 27%
7. % de antipsicéticos orales No eficientes < 12%
8. % CPA con EFG 271%
9. % de Adhesion a la guia terapéutica de Atencion Primaria de Sacyl 265%
10. Otros indicadores que se puedan incluir en el PAG 2017
Porcentaje de pacientes en recyl > 50%
Consulta de Alertas y perfiles de prescripcién 100%
Revision de tratamientos en pacientes Recyl >90%
Revision de la adherencia Terapéutica al paciente polimedicado recyl >80%

l Fuente: Concylia/Medora
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DgggERECHOSdddd DE LOS PACIENTES

GESTION DE RIESGOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD PACIENTE

2)

3)

4)

5)

6)

ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD

Define la relacién de intervenciones y/o procedimientos que requieren CONSENTIMIENTO INFORMADO y utiliza los
modelos de consentimiento establecidos

Garantiza la INTIMIDAD de los pacientes (barreras fisicas en las consultas, dreas reservadas para disponer de
informacion confidencial)

Garantiza que se pueden consultar las INSTRUCCIONES PREVIAS DEL PACIENTE (tiene acceso, claves,...)

Dispone de un procedimiento para abordar "LA SUSTITUCION EN LA TOMA DE DECISIONES" (familiar, tutor o
representante legal) en condiciones de incapacitacién o cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencidn sanitaria

Analiza las QUEJAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS e introduce mejoras que eviten su repeticién. Gestiona las
reclamaciones de acuerdo a la legislacion

Asegura la confidencialidad y la seguridad en el acceso a la DOCUMENTACION CLINICA

IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES

GESTION DEL CARRO DE PARADAS Y DESFIBRILADOR (lugar de colocacian, revision periédica de caducidades,
listado de medicamentos, materiales, equipos que debe contener,..)

Gestién de medicacién y productos sanitarios (gestion del stock, almacenamiento fifo, revisién periédica de
caducidades, mantenimiento cadena de frio, separacién de envases similares, gestion de medicamentos de alto
riesgo, custodia y manejo de estupefacientes y psicotrépos, ..)

Control de la conservacién de medicamentos termolabiles, fotosensibles y vacunas en las neveras

Adecuacién y conservacién de medicamentos en los botiquines de urgencias del centro de salud
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Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todoes los
niveles

En todos los
niveles

Sistema de
autoevaluacién

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
segunidad GRS

Check list de
auloevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
sequridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Sistema de

autoevaluacién
externa

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y segunidad
de la GRS
Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS
Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
eslandares de
calidad y sequridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS
Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS




GESTION DE

PROCESOS

10.

11.

14,

16.

17.

18.

Gestion de maletines de urgencias

Estrategia para el uso seguro de vacunas (registrar antes de vacunar, recordatorios, almacenamiento...)

Higiene de manos. Asegura la disponibilidad de productos de base alcahdlica/agua + jabdn en el punto de
atencion del paciente (PBA en envases de bolsillo para la atencion domiciliaria...)

Procedimiento de separacion limpio sucio.

Gestion de la limpieza y esterilizacion del material clinico reutilizable

Procedimiento de limpieza de salas, materiales y equipos,

Procedimiento para el manejo de envases multidosis

Procedimiento para asegurar el TRASLADO SEGURO de pacientes urgentes y criticos

PLAN DE ACOGIDA PARA NUEVOS PROFESIONALES con advertencias sobre los principales riesgos de la unidad
y recomendaciones para prevenirlos

Notifica incidentes, los analiza y propone mejoras que evite su repeticién

Define eventos centinelas y analiza sus causas cuando se producen

Sistema de asuncién progresiva de responsabilidades para nuevos profesionales

Define el MAPA DE RIESGOS DE LA UNIDAD y propone practicas seguras que den respuesta a esos riesgos

Se ha definido el MAPA DE PROCESOS de la unidad
Se han definido e implantado los principales PROCESOS ORGANIZATIVOS de la unidad y se revisan y mejoran
periédicamente. Cada uno recoge:

* Actividades a realizar

* Funciones y responsabilidades de los profesionales en cada proceso
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Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En todos los
niveles

En nivel Il y
1}

Ennivel Il y
11}

En nivel Il
En todos los
niveles
Nivel 1L

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacidn de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
segundad GRS

Check list de
autoevaluacién de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seaquridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seauridad GRS

Check list de
autcevaluacién de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacién de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Check list de
autoevaluacion de
estandares de
calidad y
seguridad GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
eslandares de
calidad y seguridad

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacién externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y segurdad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS
Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y segundad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad
de la GRS

Evaluacion externa
de acuerdo a
manual de
estandares de
calidad y seguridad

A




+ Puntos criticos de cada proceso para asegurar buenos resultados
+ Indicaciones de los principales procedimientos y exploraciones complementarias utilizadas en la unidad

+ Interacciones, relaciones con otros servicios, unidades, niveles de atencién, centros de referencia y demoras
acordadas segun nivel de prioridad , mapa de derivaciones

* Guias, vias clinicas y planes de cuidado de referencia
* Indicadores
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ANEXO I: OBJETIVOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES

Aunque la consecucidén de los objetivos propuestos sélo sera posible mediante el
trabajo conjunto y coordinado de todos los integrantes de la UGC, se establece la
siguiente asignacion de objetivos por categorias profesionales. Los estandares de
calidad y seguridad del paciente seran responsabilidad de todos los integrantes de la
UGC, independientemente de su categoria profesional.

MEDICOS DE FAMILIA

Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas mayores de 65 afios.

- Tasa de participacion en programas de screening de cdncer de mama y de
colon.

- % pacientes hipertensos >14 aifios y <65 anos con buen control de su TA en el
ultimo ano ( TA <140/90):

— Pacientes hipertensos.
— Conictus o AIT previos.
— Enfermedad coronaria.
— ERC.

- % pacientes con diagndstico de dislipemia con registro del RCV:

— Pacientes con hiperlipemia con RCV bajo o moderado: CT <190 mg/dl y
cLDL<115 mg/dl.

— Pacientes con RCV elevado: cLDL<100 mg/dl.

— Pacientes con RCV muy alto : cLDL<70 mg/dl.

- % de pacientes >14 afios en cuya HC esta registrada la valoracion del consumo
de tabaco en los ultimos cuatro afios (indicador llave).

- % de fumadores, en cuya HC esta registrado el test de Fagerstrom, sobre el
total de fumadores incluidos en el servicio de deshabituacion tabaquica en el
ultimo afio (medida indirecta del inicio del protocolo de deshabituacion).

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G3 por descompensacion de sus patologias
cronicas.

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 con diabetes mellitus por
descompensaciones “agudas” de su enfermedad (hiperglucemia severa,
cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglucemia severa).

- % de pacientes DM2 <65 afios con buen control de su diabetes en el Gltimo afio
(Hbalc <7%).

- % pacientes diagnosticados de DM2 con valoracidon de fondo de ojo en los 2
ultimos anos.

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >40 afos con EPOC por
descompensacion de su patologia cronica.
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- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >18 aifios con insuficiencia cardiaca
congestiva por descompensacion de su patologia crénica.

- Tasa de primeras consultas en los ESM con diagndstico Reacciones a estrés
grave y trastornos de adaptacion (CIE- 10 F43) X 1000 habitantes.

- % pacientes en IT por lumbalgia y/6 radiculopatia EEIl.

- Duracion media IT en pacientes con lumbalgia y / o radiculopatia EEII.

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

- % Pacientes con Alertas de Seguridad con medicamentos revisados.

- Utilizacion de antimicrobianos:
— Dosis Habitante Dia ajustado por edad (DHD aj) de antibacterianos.
— % Antibioticos seleccionados.
— % Amoxicilina vs amoxicilina-clavulanico.

Objetivos COMUNES: Orientacion al usuario:

- N2 medio de especialidades médicas a las que se realiza interconsulta para la
atencion de pacientes G3.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencidn recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad)
(médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los
profesionales (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccion con la continuidad asistencial.

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Efectividad:

- Acuerdo con una unidad del HURH para mejora de los circuitos asistenciales.
- Certificacion de Calidad para la UGC.

- % eficientes IBP.

- % no eficientes estatinas.

- % eficientes IECA-ARA2.

- % novedades terapéuticas.

- % no eficientes total.

- % profesionales médicos que han consultado todos los informes Concylia.
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Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
- Actividad docente.
- Proyecto de investigacion.

ENFERMERIA
Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas mayores de 65 afios.

- Tasa de participacion en programas de screening de cancer de mama y de
colon.

- % de pacientes >14 afios en cuya HC esta registrada la valoracion del consumo
de tabaco en los Ultimos cuatro afios (indicador llave).

- N2 de contactos anuales de enfermeria para valoracién de sintomas y factores
de riesgo de descompensaciones (telefonicos + presenciales) en pacientes G3.

- % pacientes con DM2 a los que se han revisado los pies en el ultimo afio.

- % personas susceptibles de cuidados paliativos con puntuacion en escala de
dolor EVA <4,

- Cribado de violencia de género: anamnesis dirigida, mujeres > 14 afios, ultimos
4 anos (%).

- % de pacientes dados de alta tras un episodio de hospitalizacion que han sido
contactados por la enfermera de Atencion Primaria en las primeras 48 horas
(indicador llave).

Objetivos COMUNES: Sequridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad)
(médico/enfermera).

| - Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los
" profesionales.

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

/ - Satisfaccion con la continuidad asistencial.
2 |

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.
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Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

- Implantacion de un sistema de gestion enfermera de la demanda en las
consultas de A.P.

Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
- Actividad docente.
- Proyecto de investigacion.

PEDIATRIA
Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura vacunacion infantil (vacuna triple virica) (indicador llave).

- % recién nacidos que a los 6 meses contintan con lactancia materna exclusiva.

- Tasa de primeras consultas en los ESM infanto-juveniles con Trastornos
hipercinéticos (CIE- 10 F 90) X 1000 habitantes.

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

- % Pacientes con Alertas de Seguridad con medicamentos revisados.

- Utilizacién de antimicrobianos:
— Dosis Habitante Dia ajustado por edad (DHD aj) de antibacterianos.
— % Antibidticos seleccionados.
— % Amoxicilina vs amoxicilina-clavulanico.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccién global con la atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad)
(médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los
profesionales (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccion con la continuidad asistencial (coordinacion médico de familia y
especialista hospitalario).

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.
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Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
- Actividad docente.
- Proyecto de investigacion.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Accesibilidad:

- indice de distribucion de la oferta de citas por el sistema automatico de AP.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.
CELADOR
Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacién de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencidn recibida.
- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

e
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ANEXO Il. UNIDADES FUNCIONALES. CONTENIDO, RESPONSABILIDADES Y
FUNCIONES DE LAS CATEGORIAS PROFESIONALES.

UNIDAD FUNCIONAL ASISTENCIAL

Todas las relacionadas con la actividad asistencial de la Unidad.+

PCPPC: Adecuacion bimensual de censos de G3 (médico)

Valoracion integral de casos (enfermeria)

Seguimiento y registro del uso de la UCA (médico)
Contacto con unidad del HURH. Andlisis y mejora de circuitos asistenciales (médico)
Seguimiento de derivaciones y pruebas complementarias (médico)
Revision < 48 horas por enfermeria de altas del HURH (enfermeria)
Educacion grupal diabéticos (enfermeria)

Cuidadores (enfermeria)
Prescripcion (médico)
MEDORA (médico y enfermeria)
Consulta no presencial (médico y enfermeria)
Violencia de género (médico y enfermeria)
Cirugia Menor (médico)
Ecografia (médico)
Espirometria (enfermeria)
UNIDAD FUNCIONAL DE SEGURIDAD Y PREVENCION
SISNOT (médico y enfermeria)
Gestion de residuos (enfermeria)
Vacunas infantiles (enfermeria)
Vacunas adultos (enfermeria)
Atencion al diabético
Material de control glucémico (enfermeria)
Gestion de botiquin y oxigeno (enfermeria)
Gestion de material de curas y apositos (enfermeria)
Gestion de material de C.M., nitrégeno y quiréfano (enfermeria)
Gestion de carro de paradas y material de urgencias (enfermeria)
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Almacén (enfermeria)

UNIDAD FUNCIONAL DE COMUNICACION Y ATENCION AL PUBLICO
Manual de acogida (médico y enfermeria)
Reglamento de Régimen Interno (médico y enfermeria)
Manual de Informacién a Usuarios (médico y enfermeria)
Gestion de Reclamaciones y Sugerencias (médico y enfermeria)

Consejo de Salud y relaciones con la comunidad (médico y enfermeria)

UNIDAD FUNCIONAL DE CALIDAD

Cartera de Servicios: Actualizacion de coberturas y medidas correctoras
(médico y enfermeria)

Certificacion de calidad (médico y enfermeria)

UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Formacion MIR (médico)
Formacioén EIR (enfermeria)
Formacién PIR (médico)

Formacion de pregrado (médicos, enfermeras, administrativos) (médico y
enfermeria)

Programa de formacioén interna. Informacién de sesiones realizadas (médico y
enfermeria)

Informacion de publicaciones y comunicaciones realizadas (médico y
enfermeria)

Proyectos de investigacion (médico y enfermeria)
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ANEXO lil: POBLACION PROTEGIDA

Imprimir Seleccion descarga
Nivel: Zona:

Desde.Hasta | Plan A.Gestion | Tramo Etareo | Evolucion

Datos Evolucion

170903-CAMPO GRANDE Fecha Act: 2016-12.01

242

300
310
346
426

o
G
=

0o U

7130 fledis Ham 46 57
5223 Medis Muj
16283 fledia Fob 57 59
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293

307,

260
33
292
327
37%
468
543
6544
710

77

10
33
.24
8
-17
-29
-42
9
-78
100

-137
-120

1543

1868

1958
1913
1977
2208

2716
3.408

Tramo  Hombres | Mujeres | Hom+huj Hom-Muj %HTotal %MTotal |~

1.479)
1658
2111
1.862
2,085
2.391
2984

3.462|

4106

1

4.527||
=

£ SACYL.Piramide de Poblacion ol®@]| =
Imprimir  Seleccion descarga Datos Evolucion
Nivel: Zona:
170903.CAMPO GRANDE Fecha Act: 2016-12.01
Desde-Hasta | PlanA. Gestion | Tramo Etareo | Evolucion | _
Seleccion de Edad
Desde:o R N 0
Hastaa — — W 100
Resultado
Tramo | Total | Media | Moda  Mediana

Hombres 7130 45572 50 45

Kujeres 8553 49,266 53 50,

Total 15683 47,587 50 48 |
|
|
{
i
|
|

(£} SACYL Piramide de Poblacion ol ® | &




|| SACYL.Piramide de Poblacion [ellels]
Imprimir Seleccion descarga Datos Evolucion
Nivet 7ona:

170903.CAMPO GRANDE  Fecha Act: 2016-12-01

| DesdeHasta | Plan A Gestion | TramoEtareo | Evolucion |

Panel 3
170003-CAMPO GRANDE  Fecha Act.. 2016-12.01
DISTRIBUCION POBLACION T.5.1 SEGUN TRAMOS CAPITACION

7 Enos T30 Anos. T7-13 Enes 703 Anes =05 AnuZI
80 [t |85 10087 |02 POB. TOTAL: 15683

DISTRIBUCION POBLACION T..5.1 SEGUN TRAMOS CARTERA DE SERVICIOS

oz 623 |'>-§ BJa Total __ — [15-18
Meses Aj Meses Aj. ARos Afos <= 14 Afos Aj. |Anos
101 202 [0+ 1079 1885 so2
F075 >=05 15 =76 Foblacl
A 3205 41, ARos ARos Afos Fonaray"
11314 11851 4052 14018 2112 15703
MUJERES
787 3350 3182 1388 415
VARONES TOTAL
[S35afos ~ P=30anes ]
1480 10097
| £ SACYL Piramide de Poblacion o|[@] =
imprimir . Seleccion descarga Datos Evolucion

Nivel: Zona:
170903.CAMPO GRANDE Fecha Act.: 2016-12.01

| Desde-Hasta | PlanA. Gestion | TramoEtareo | Evolucion |

oo | oo |Ene/2016Febi2016 Mar2016 Abri2016 May/2016 Jun2016] Juli2016 [Ago/2016 Sep/2016/ Octi2016 Nowi2015 Dici2016| |
2000-1..| W] | 15775 15776 15755 15731 15736 15708 15724 15882 15678 15652 15662 15683
1
|
3 ‘
| |

\
‘ 15742 TP A
| T A
| e - aaii = 3
| - 5 __©a000-10C
| <
16842 , A ; ; ; . i i A :
; ; : i : : : ‘ i i ; t
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