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El lll Plan de Salud de Castilla y Ledn incorpora la
evaluacién de los objetivos como instrumento para
su gestion del que se deduciré el grado de cumpli-
miento, y que permitird el seguimiento de las medi-
das y estrategias puestas en marcha, asi como las
adaptaciones que resulten necesarias durante su
vigencia.

La evaluacién se desarrollard a partir de la medi-
cion y de la estimacion de los indicadores fijados
para los objetivos, utilizando para ello las fuentes
de datos que generen la informacién mds actuali-
zada.

En el caso de aquellos objetivos que no hayan
generado informacién se revisardn los indicadores,
los mecanismos y los procedimientos para su
obtencion.

239



O
o
S
=
S
©
@)

Evalucaién del Il Plan de Salud de Castilla y Leén

Cada objetivo ha sido asignado a las unidades
directivas con mayor implicacién en su desarrollo.
Estas unidades se responsabilizardn de aportar la
informacién disponible al sistema de evaluacion.

Se realizard también el seguimiento de las medidas
operativas y del proceso que se ha adoptado para
alcanzar los objetivos.

La realizacién de las evaluaciones tendrd un cardce-
ter anual y estard elaborado en el primer trimestre
de cada afo. Con esa periodicidad se elaborard el
"Informe de Progreso" que aportard una visién de la
evolucién de los logros obtenidos a medida que
avance el desarrollo del Plan y del grado de ejecu-
ciéon y resultados de las diferentes medidas adopta-
das. Se definirdn estrategias de control de calidad
de la evaluacién. El "Informe Final" de evaluacién
se presentard una vez haya acabado el periodo de
vigencia del lll Plan.

Los Informes de Progreso incluirén la valoracién de
la marcha de cada uno de los objetivos especificos
y de las medidas contempladas y serd fundamental
incorporar, en cada caso, cuantas recomendacio-
nes se consideren de utilidad para asegurar su con-
secucién.

Para llevar a cabo todo el proceso de evaluacién se
desarrollard un sistema de informacién cuya cum-
plimentacién podré estar distribuida, al objeto de
agilizar la transmisién y comunicacién de los datos.
Mediante esta dindmica el seguimiento del Ill Plan
tendré lugar tanto en el nivel local como en el nivel
central, que se coordinarén para la aplicacion de
las medidas que surjan como consecuencia del
proceso de evaluacién y retroalimentacion.
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Como resultado del desarrollo de las medidas del
Il Plan de Salud, se van a desencadenar, en
muchas ocasiones, intervenciones que no pueden
estar contempladas inicialmente en el Plan, pero
que pueden considerarse indispensables para el
logro de los objetivos. El proceso de evaluacién
también incluird el seguimiento de todas estas nue-
vas medidas.

Los resultados de estudios, andlisis o encuestas
relacionados con el lll Plan de Salud también for-
mardn parte de la evaluacién del mismo, asi como
los resultados de cuestionarios que pudieran ela-
borarse acerca del conocimiento del Plan, por
parte de profesionales y gestores.

Los andlisis de evaluacién se realizardn para el
dmbito cada una de las Areas de Salud y los resul-
tados de la Comunidad se obtendrén de la agre-
gacién de los de las Areas. Las Gerencias de las
Areas de Salud y los Servicios Territoriales de
Sanidad, cada uno en la parte que le corresponda,
estardn implicados en el proceso de evaluacién, en
el que tendrdn, por tanto, una participacién activa.

Para la evaluacién de la reduccion de desigualda-
des en salud, la equidad y la inclusiéon de una pers-
pectiva de género que se contemplan en el lll Plan,
se utilizarén los datos que faciliten el andlisis desde
estos enfoques.

El'lll Plan de Salud orienta, durante su vigencia, las
politicas sanitarias para mejorar los resultados en
salud de la Comunidad. Para hacerlo operativo se
utilizardn, entre otros, los instrumentos de gestién
de la Gerencia Regional de Salud entre los que se
considera fundamental el Plan Anual de Gestién
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(PAG) que distribuird los objetivos asignados a sus
unidades en el marco temporal del Plan de Salud.
Los procedimientos de retroalimentaciéon se verén
también reflejados en los PAG “s.

La Consejeria de Sanidad podrd constituir grupos
especificos para apoyar el seguimiento de determi-
nados objetivos del Il Plan de Salud.

Para los objetivos y estrategias intersectoriales con-
templados en el lll Plan de Salud y acordados en el
marco de la Comision de Coordinacién
Intersectorial, se utilizardn los propios mecanismos
de evaluacién que se hayan definido y que serén
comunicados, periédicamente, a la Consejeria de

Sanidad.

Las Estrategias que se desarrollen a partir del I
Plan de Salud dispondrdn de los procedimientos de
evaluacién singulares que, en todos los casos que

corresponda, estardn alineados con los objetivos
del lll Plan.

Los resultados de la evaluacién del lll Plan serdn
también una oportunidad para repensar los proce-
dimientos de gestién y, en su caso, para valorar la
necesidad de ubicacion y distribucién de recursos.
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OBIJETIVO INDICADOR FUENTE DE INFORMACION
OG1 Tasa de incidencia de IC en < 65 afos Registro de AP
OG 2 Tasa de mortalidad por IC INE
OG 3 Tasa de altas hospitalarias por IC CMBD
<
S«_f OFE1 % pacientes diagnosticados de IC a los que se les realiza ecocardiograma | APS y Areas
[a)]
oZ
6 OE2 Tasa de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con IC CMBD
< Informe de evaluacién sobre nuevas formas de organizacién y ;
% coordinacién asistencial de la IC AREAS
5 % pacientes diagnosticados de IC en tratamiento con medicacién sobre ;
e OE3 renina-angiotensina AREAS
)
D ,
=z % pacientes diagnosticados de IC con tratamiento betablogueante AREAS
OE4 Tasa de reingresos por IC CMBD
OE5 % de pacientes con IC atendidos en Unidad Rehabilitacién Cardiaca Areas de Salud
OE6 Sistema de informacién activo. N° dreas que aportan datos Areas de Salud
o
. % OG 4 Tasa de incidencia SCA Sistema especifico
<
% 9 OG5 Tasa de mortalidad por SCA en <65 afios INE
a O
8 ;E( OG 6 Tasa de AVPP por SCA INE
28 |oG7
O Tasa, duracién media IT e incapacidad permanente por SCA INSS-GRS
I x
'—
< 8 OE7 N° DESA instalados Registro DESA y Centros
O
a E Minutos hasta la desfibrilacién desde el aviso G _Emergencias Sanitarias
x Q
6 5 OE8 Distribucién de los tiempos de llegada de emergencias por SCA G Emergencias Sanitarias
Zz
% |OE9 Centros con protocolo consensuado de triaje por DTA. GRS
N° pacientes atendidos con protocolo Sistema especifico/ Areas
OE 10 % pacientes con Cl que reciben reperfusién Sistema especifico/ Areas
OE 11

Tiempo medio hasta tratamiento de reperfusién

Sistema especifico/ Areas
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OE 12

Tasa de hospitalizacién por IAM
Tasa de mortalidad intrahospitalaria tras angioplastia coronaria
% reingresos urgentes postinfarto

N® SCA atendidos por Areas

CMBD

CMBD

CMBD

CMBD

OE 13

Tiempo medio puerta-aguja/puerta-balén por éreas

Sistema especifico

OE 14

N° coronariografias por dreas

SIAE

OE 15

Protocolo consensuado de utilizacién de dispositivos de asistencia
ventricular en |IC post IAM

Sistema especifico

OE 16

% pacientes con rehabilitacién tras SCA

AREAS

OE 17

Encuesta sobre factores de riesgo cardiovasculares en pacientes SCA

Registro AP y Red Centinela

Valoracién del riesgo cardiovascular en >34afios

Registro AP

OE 18

Sistema de informacién activo. N° dreas que aportan datos

Sistema especifico

OE 19

Relacién de proyectos de investigacién

Sistema especifico

Encuesta sobre factores de riesgo cardiovascular en pacientes SCA

Registro AP y Red Centinela

OG 8 Tasa de incidencia de ictus CMBD
oG9 Tasa de incidencia de ictus en <é5afos CMBD
3 OG 10 Tasa APVP por ictus INE
Q OG 11 Tasa, dias duracién media IT e incapacidad permanente por ictus Inspeccién Médica/Inss
OF 20 Informacién elaborada y difundida sobre Ictus GRS
OE 21 N° Areas con unidades de ictus GRS
OE 22 N° casos de aplicacién del Cédigo ictus. Areas
OF 23 % pacientes con trombolisis Sistema especifico
Tiempo medio de aplicacién de trombolisis Sistema especifico
OE 24 % pacientes con ictus en rehabilitacién durante ingreso Sistema especifico (Areas)

% pacientes con ictus en rehabilitacién tras ingreso

Sistema especifico

OE 25

% de reingresos hospitalarios por ictus

CMBD

OE 26

Sistema de informacién activo. N° éreas que aportan datos

GRS-Consejeria
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OG 12 Tasa de mortalidad por cdncer de mama entre 45 y 69 afos INE
Registro de tumores sistema
OG 13 Supervivencia a los 5afios de pacientes con cdncer de mama especifico
OG 14 Tasa de incapacidad permanente por cdncer de mama INSS
OE 27 % mujeres con mamografia en Gltimo ciclo entre 45 y 69 afos Resultados PDPCM y ENS
Resultados PDPCM y Registro de
OE 28 % de cdncer de mama detectado en estadio | tumores
N° mujeres con antecedentes familiares de cdncer mama estudiadas en
< |oE29 las UCGC UCGC
% OE 30 Tiempos medios y méximos de diagnéstico y fratamiento de cancer de Sistema especifico
[a) mama por Areas
& OE 31 Sistema especifico
QO
% OE 32 Relacién de dreas con Oncoguia implantada de cdncer de mama PAG
OE 33 % cirugia conservadora en el cdncer de mama CMBD y Sistema especifico
OF 34 Relacién de técnicas de reconstruccién CMBD y Sistema especifico
% reconstrucciones en mujeres con mastectomia radical por Area CMBD y Sistema especifico
OE 35 % pacientes intervenidas de cdncer de mama que desarrollan linfedema CMBD y Sistema especifico
% mujeres con linfedema en tratamiento rehabilitador GRS
IOE 36 Relacién de hospitales que aplican técnica de ganglio centinela y GRS/Sistema Especifico
resultados de actividad
Relacién de hospitales con oferta sistemdtica de apoyo psicosocial a
OE 37 pacientes y familiares de cdncer de mama que apliquen técnica de
ganglio centinela y resultados GRS/Sistema Especifico
OE 38 Sistema de informacién activo. N° Areas que aportan datos GRS-Consejeria
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OG 15

Tasa de incidencia de céncer de pulmén, traquea y bronquios

OG 16

Supervivencia a los 5 afos de céncer de pulmén, trdquea y bronquios

Registro de tumores/Sistema
Especifico

Registro de tumores/Sistema
Especifico

oG 17 Tasa de mortalidad por céncer de pulmén, traquea y bronquios INE
OG 18 Tasa de APVP por cdncer pulmén, trdquea y bronquios INE
OE 39 % pacientes diagnosticados con tratamiento quirdrgico CMBD
OE 40 Areas con Oncoguia PAG

OE 41

% pacientes intervenidos tratados con quimioterapia

Sistema especifico

OE 42

% pacientes con metdstasis tratados con quimioterapia

Sistema especifico

OE 43

Pacientes con tumores localmente avanzados tratados con radioterapia

Sistema especifico y CMBD

OF 44

% pacientes con metdstasis tratados con radioterapia paliativa

Sistema especifico y CMBD

OE 45

Registro relacionado con la exposicién laboral al amianto.

Trabajos con amianto en los que se realiza evaluacién de la exposicién

DG Trabajo-DGSPIDI

TUMOR MALIGNO DE PULMON, TRAQUEA Y BRONQUIOS

OE 46

% pacientes con cdncer de pulmén que reciben cuidados paliativos

GRS

OE 47

Sistema de informacién activo. N° éreas que aportan datos

GRS-Consejeria

o oL
w o -
LZ) O |<£ OG 19 Tasa de incidencia de cdncer colorrectal Registro de Tumores
—
0%
O Q" [|0G20 Tasa de mortalidad por céncer colorrectal INE
Registro de Tumores-sistema
OG 21 Supervivencia a 5 afos de céncer colorrectal especifico
OF 48 Cobertura programa de cribado y resultados Sistema especifico
QOF 49 Deteccién en poblaciones de riesgo intermedio Sistema especifico
Evolucién de n° casos atendidos por UCGC por antecedentes familiares
OE 50 cdncer colorrectal DGSPIDI-UCGC
OE 51 Tiempos medios de diagnéstico, estadificacién y tratamiento quirdrgico, Sistema especifico
uimioterdpico y raditerdpico de cancer colorrectal
OE 52 4 pieey P Sistema especifico
OE 53 Evaluacién de resultados de calidad en intervenciones quirdrgicas CMBD-Sistema especifico

OE 54

Relacién de Areas con oncoguia implantada

PAG

OE 55

N° Hospitales con comité de tumores

GRS/Sistema Especifico
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OE 56 N° Hospitales con apoyo psicosocial; n® Hospitales con equipos
multidisciplinares de atencién al cancer colorrectal GRS
OE 57 Sistema de informacién activo. N° dreas que aportan datos GRS-Consejeria
OG 22 Tasa de incidencia DM Tipo 2 Registro AP
OG 23 Tasa mortalidad DM entre 65 y 75 afios INE
§ 0G24 Tasa altas hospitalarias DM CMBD
4
g OE 58 Estrategia Regional de Diabetes BOCYL
‘ul_ﬁ’ OE 59 % pacientes con medicién glucemia en AP Registros AP
L
2 OE 60 % pacientes diabéticos con HbATc <7% Registros AP
@] OF 61 % pacientes diabéticos > 14 afos con exploracién de fondo de ojo en los
dos Ultimos afos Registros AP
% pacientes diabéticos con complicaciones cardiovasculares que requieren
OE 62 ingreso CMBD/Sistema Especifico
OE 63 Tasa amputaciones miembros inferiores en diabéticos CMBD
OF 64 % pacientes diabéticos en didlisis Registros AP Registro didlisis
OE 65 Sistema de informacién activo. N° éreas que aportan datos GRS-Consejeria
OG 25 Tasa altas hospitalarias por EPOC CMBD
0OG 26 Tasa mortalidad por EPOC INE
oG 27 Tasa mortalidad prematura en varones por EPOC INE
c OG 28 Tasa incapacidad permanente. N° Dias IT por EPOC INSS-GRS
0
3 OE 66
> Indicadores de contaminacién del aire de la Estrategia de Control de la Estrategia Control de la calidad del
e OE 67 calidad del aire aire.
38 OF 68
O]
—8 9 OE &9 % pacientes EPOC fumadores Registros AP.
- w
—; QOE 70 N° y tasa de altas hospitalarias por reagudizaciones de EPOC CMBD
%)
3 OE 71 % pacientes EPOC en planes de cuidados en AP Registros AP y sistema especifico
c
£ QOE 72 % pacientes EPOC en tratamiento Rehabilitador Registros AP y sistema especifico
:@ OE 73 Aprobacién Guia Préctica Clinica GRS
2
_E) OE 74 Evolucién poblacién EPOC en tratamiento con oxigenoterapia Registros AP e Inspeccién
5 OE 75 Estudio necesidad y viabilidad de registro poblacional pacientes con déficit
=2 de alfa-1 GRS
= e alfa
>
[NN]
QE 76 Sistema de informacién activo. N° dreas que aportan datos GRS-Consejeria
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0OG 29 Tasas de mortalidad por suicidio INE
\% OG 30 Tasa de altas hospitalarias por depresién CMBD
%)
o OG 31 Tasa incapacidad permanente; Tasa, dias y duracién media de T INSS-GRS
o Protocolos especificos de actuacién frente a situaciones de riesgo
o OE77 potencial
OE78 N° personas con diagnéstico de depresién en tratamiento Sistema especifico
Tasa de pacientes en primera consulta y altas hospitalarias por trastornos
afectivos CMBD
OE 79 Estrategia de Salud Mental BOCYL

OE 80

Evolucién y N° de pacientes incluidos en gestién de casos

Registros AP-Registros Salud Mental

OE 81

% pacientes en tratamiento con psicoterapia

Registros Salud Mental

OE 82

N° Areas con planes de prevencién implantados en situaciones de riesgo

Registros AP-Registros Salud Mental

OE 83

N°y tasa de svicidios

INE

Registro de comorbilidad de depresién en AP

Registros AP-Registros Salud Mental

OE 84

% pacientes ingresados por tentativa de suicidios revisados a la semana

Sistemas especificos

Tasa reingresos en pacientes de psiquiatria

CMBD

N° de Areas con Proceso asistencial definido

Registros AP-Registros Salud Mental

OE 85
N° pacientes atendidos en AP Registros AP-Registros Salud Mental
OE 86 Sistema de informacién para Salud Mental GRS/DGAS
OG 32 Tasa alta hospitalaria por septicemia CMBD
N OG 33 Tasa mortalidad por sepsis INE

Z.

SEPSIS, INFECCION GRAVE E INFECCION

NOSOCOMIAL

OG 34

Tasa incidencia enfermedades transmisibles teratégenas

EDO y Sistema especifico

OG 35 Prevalencia infeccién hospitalaria EPINE

OE 87 % Coberturas vacunacién EDO y Sistema de informacién
vacunacién

OE 88 % Cobertura de la vacunacién frente a la gripe en pacientes de alto riesgo

OE 89

Tasa incidencia enfermedades transmisibles teratégenas
Prevalencia VIH vy sffilis en embarazo
Tratamiento infeccién congénita perinatal

EDO, Sistema especifico

OE 90

% prescripcién antibidticos primera eleccién en AP

Sistema informacién consumo
farmaceutico

OE 91

Areas con implantacién de diagnéstico microbiolégico de urgencia

GRS

OE 92

Protocolos consensuados de actuacién en sepsis

GRS
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Tasa incidencia bacteriemia asociada a catéteres y neumonia asociada a

OE 93 ventilacién mecdnica ENVIN-ELICS y sistema especifico
Incidencia acumulada de infeccién de lugar quirdrgico en procesos
OE 94 quirtrgicos seleccionados Sistema especifico
% Adecuacién de profilaxis en procesos quirrgicos seleccionados
OE 95 Actuaciones desarrolladas para evitar el riesgo de infeccién nosocomial (?o.mmo'n Técnica asesora en
) . : . vigilancia, prevencién y control de la
OF 96 cruzada o asociada a productos, equipamiento e infraestructuras IN
Sistema especifico y Servicios
OE 97 o . . ) __ S e i
Incidencia infeccién nosocomial por microorganismos multirresistentes Microbiologia de Areas
OE 98 Disefio de la Estrategia Regional de vigilancia, prevencién y control de la
IN BOCYL
OE 99 N° Areas que aportan datos GRS
OG 36 Prevalencia de dolor por patologia osteoarticular Encuesta Nacional de Salud
Encuesta Nacional de Salud  Sistema
oG 37 Calidad de vida percibida en personas con dolor osteoarticular especifico
oz
< OG 38 Tasa incapacidad permanente y dias, duracién media y tasa de IT
8 asociada a dolor por patologia osteoarticular INSS-GRS
'ﬁz_( OE 100 Actividades realizadas en medio escolar
8 Tasa de derivaciones desde AP por dolor osteoarticular AP-GRS
5 OE 101 Actividades de formacién desarrolladas en AP y en AE referidas a dolor
o] .
b osteoarticular GRS
\g % Centros de Salud con acceso a pruebas diagnésticas especificas GRS
6' Frecuentacion y actividad de las unidades multidisciplinares y consultas del |
'<T: OE 102 dolor en patologia dolorosa osteoarticular Areas y GRS
a ]
& Frecuentacién y actividad de las "Escuelas de la espalda” Areas y GRS
O
6‘ OE 103 Tasa pacientes con dolor osteoarticular en planes de cuidados Registros AP
o OE 104 Tiempos de acceso a primera consulta de especialidades relacionadas con
el dolor osteoarticular y tiempos de acceso a rehabilitacién y a fisioterapia | Registros AP y GRS
OE 105 Demoras para intervenciones quirGrgicas en caderas, rodillas y espalda GRS
OE 106 Frecuentacién y actividad de rehabilitacién en AP (fisioterapia) Registros AP
OE 107 N° Areas con Unidad funcional de Dolor de referencia GRS
OE 108 Duracién media de IT por lumbalgias, cervicalgias y osteoartrosis GRS/INSS
OE 109 Sistema informacién activo. Areas que aportan datos GRS




O
o
S
=
S
©
@)

a patologia osteoarticular

OG 39 N° Accidentes tréfico DGT
OG 40 Victimas mortales de accidentes de tréfico DGT/INE
OG 41 Tasa APVP por accidentes de tréfico INE
QOE110 Tiempos medios de llegada UES G Emergencias Sanitarias
OE 111 Evolucién n® accidentes de tréfico segin causas DGT
OE 112 N° Fallecidos en accidentes de tréfico (prehospitalario) G Emergencias Sanitarias
O
% OE 113 N° Fallecidos en accidentes de trafico en urgencias GRS
é OE 114 N° Fallecidos en accidentes de tréfico (intrahospitalario) CMBD-Areas
w
D OE 115 Tiempo acceso a rehabilitacién tras accidentes de tréfico Sistema Especifico
'—
zZ % altas rehabilitacién sin discapacidad
[a]
O Tasa altas hospitalarias por accidentes de trafico CMBD
Q
< |oE116 . o
Sistema Informacién Activo GRS
n° Urgencias accidentes de tréfico
% accidentes de tréfico con traslado interhospitalario
OE117
OE118 Indicadores evaluacién de la "Campafia jéven de seguridad vial' g%lﬁli?;qii:qmmo ¢ lgualdad de
OE 119
OE 120
OE 121 Actuaciones modernizacién de carreteras e inversién en infraestructuras Plan Regional de Carreteras CylL
os
é % 8 3 Centro de Seguridad y Salud Laboral
-3 |OG42 Tasa incidencia de accidentes laborales CylL
Centro de Seguridad y Salud Laboral
OG 43 Tasa incidencia de enfermedades profesionales Cyl
Centro de Seguridad y Salud Laboral
OG 44 Tasa mortalidad de accidentes laborales Cyl
OG 45 Duracién media de IT en accidentes laborales GRS/INSS
OG 46 Duracién media IT contingencia comdn GRS/INSS
Encuesta condiciones de trabajo
OE 122 % Trabajadores con formacién sobre PRL/afio Empresas de Cyl
Sistema de informacién Servicios de
% Centros de Trabajo imparten formacién en Salud laboral Vigilancia de la Salud
Sistema de informacién Servicios de
OE 123 n° Trabajadores reciben informacién en propios riesgos laborales Vigilancia de la Salud
OE 124 % Evaluaciones que contemplan los riesgos del puesto de trabajo sensibles Encuesta condiciones de trabajo

Empresas de Cyl
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de la vigilancia sanitaria de las aguas de consumo humano

OE 125 % Empresas que han adquirido, sustituido o modificado equipos Encuesta condiciones de trabajo
proteccién individual EPI Empresas de CylL
Encuesta condiciones de trabajo
OF 126 % Empresas que han mejorado la organizacién preventiva Empresas de CylL
OE 127 Encuesta condiciones de trabajo
% Empresas que han realizado evaluacién de riesgos puesto de trabajo Empresas de Cyl
Encuesta condiciones de trabajo
OE 128 N° Trabajadores / Cobertura de Vigilancia de la Salud Empresas de Cyl
Encuesta condiciones de trabajo
OE 129 % Trabajadores fumadores Empresas de Cyl
N© Determinaciones contingencia / N° Procesos de contingencia
OE 130 profesional Servicios Inspeccién Médica
Incidencia IT
OE 131 Prevalencia IT GRS/INSS
Duracién Media IT
Duracién Media IT/ asegurado
OE 132 Sistema de Informacién Activo C. Economia y Empleo
OE 133 Protocolos de vacunacién
OE 134
Indicadores V Plan Regional de Drogas de CyL V Plan Regional de Drogas de CyL
OE 135
OE 136 Plan Sectorial de Atencién a Personas con Discapacidad
OG 47 Relacién de actividades de mejora
OE 137 Existencia Sistema de Informacién de control oficial
<
9( =z [|OE 138 % Profesionales que han recibido formacién en control oficial
g g
% z N° auditorias a los sistemas de control oficial
[T H}
8 % OFE 139 N°unidades administrativas encargadas del control oficial en proceso de
< acreditacién por sistema de calidad
OE 140 N° de Guias de higiene de sectores alimentarios supervisadas
OG 48 Relacién de actividades de mejora
< Existencia Sistema de Informacién de vigilancia del agua de consumo
L OF 141 humano
&
g OF 142 % Profesionales que han recibido formacién
Verificacién del redisefio de las zonas de abastecimiento de agua de
9( OF 143 consumo humano
[a]
Z OE 144 Mapas de riesgo elaborados
V)
OE 145 N©° Auditorias y supervisiones de las unidades administrativas responsables
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OG 49 Tasa de incidencia de dependencia asociada a abandono de tratamiento
< en enfermos mentales grave prolongada Plan Sociosanitario
6 < 9( 0G 50 Tasa de incidencia de dependencia asociada a fractura de cadera en
Z <2 >=79 afios Plan Sociosanitario
a 9( > 0G 51 Tasa de incidencia de dependencia asociada a crisis o descompensacion
E O e de demencia Plan Sociosanitario
e
L0 Z
oguw OG 52 Estudio de necesidades de plazas de media y larga estancia sanitaria Plan Sociosanitario
Protocolo aprobado con criterios de utilizacién de plazas de media larga
OE 146 A o
estancia Plan Sociosanitario
Fecha aprobacién de la Estrategia de Atencién Sanitaria Geridtrica BOCYL
OF 147 : .
Tasa hospitalizacién de dia en pacientes de edad geridtrica GRS
OE 148 Cobertura del gestor de casos en EMGYP Registros AP yAE
OF 149 Tiempo hasta la realizacién de cirugia tras fractura de cadera y existencia )
de protocolo CMBD y Areas
OF 150 Tiempo de movilizacion tras intervencion de fractura de cadera y existencia |
de protocolo Areas
OF 151 % Pacientes con fractura de cadera que continGan rehabilitacién tras el ;
altahospitalaria Areas
Existencia de protocolos entre los dos niveles asistenciales y los servicios
OE 152 sociales: n° de casos atendidos por la Comisién de Coordinacién
Sociosanitaria DGPCOF
OE 153 N° Areas con protocolos de atencién hospitalaria con circuitos
diferenciados para la demencia Salud mental
OE 154 Cobertura de atencién dirigida a los cuidadores no profesionales Registros AP
OE 155-157 | Plan Regional Sectorial de Atencién a las Personas Mayores CFIO
OE 158-166 | Plan Regional Sectorial de Atencién a las Personas con Discapacidad CFIO
OE 167 Prevalencia de fumadoras Encuestas de salud
OF 168 V Plan Regional sobre Drogas de CyL
Edad de comienzo de consumo de tabaco en adolescentes / Encuestas de salud
O
% OE 169 Aplicacién de nuevas medidas para proteccién de no fumadores V Plan Regional sobre Drogas de Cyl
Py
= N° Denuncias y reclamaciones por no respeto de norma frente al tabaco
OE 170 Prevalencia de fumadores diarios en poblacién escolar y general V Plan Regional sobre Drogas de Cyl
OE 171 Proporcién de altas hospitalarias ocasionadas por céncer de eséfago,
cavidad orofaringea, laringe y pulmén, EPOC y ofras. V Plan Regional sobre Drogas de Cyl
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g < OE 172 % Poblacién que realiza actividad fisica en tiempo libre Encuesta de Salud
E\é OE 173 Prevalencia de sedentarismo en mujeres Encuesta de Salud
2 OE 174 Prevalencia de sedentarismo en menores de 16 afos Encuesta de Salud

OE 175 Prevalencia de sedentarismo en escolares Encuesta de Salud

OE 176

Indicadores del programa "La ciudad sin mi coche"

La ciudad sin mi coche

OE 177

Indicadores del programa "La ciudad sin mi coche"

La ciudad sin mi coche

OE 178 Indicadores del programa "Programas de Deporte" Programas de Deporte
OE 179 Indicadores del programa "Programas de Deporte" Programas de Deporte
OE 180 Indicadores propios del "Programa de Mejora de la Calidad de los Programa de Mejora de la Calidad
Recursos Turisticos" de los Recursos Turisticos
OE 181 Indicadores propios del "Programa de Mejora de la Calidad de los Programa de Mejora de la Calidad
Recursos Turisticos" de los Recursos Turisticos
z
O _, OE 182 Prevalencia global de HTA Registros de AP. Estudios especificos
5 <
23
L é Exdmen de salud en AP. Encuestas de
o % OE 183 % Personas que desconocen su enfermedad de HTA salud
a
T
OE 184 % Pacientes hipertensos con control adecuado Registros AP. Estudios especificos
Exdmen de salud en AP. Encuestas de
OE 185 Prevalencia de hiperlipemia salud
< Exdmen de salud en AP. Encuestas de
s OE 186 % Personas que desconocen su enfermedad de hiperlipemia salud
i
o
= OE 187 % Pacientes con control adecuado Registros AP.
[N ]
o
T OE 188 N° personas a las que se ha realizado cribado de HC familiar SPIDI
N° personas a las que se ha realizado cribado de HC con factor de riesgo
OE 189
cardiovascular, en varones > 35 afios y mujeres > 45 afos Registros AP.
2 [OE190
(LI/;_J Prevalencia de obesidad segin sexo y grupos de edad Encuesta de Salud
[=2)
o) OE 191
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. |OE192
§ Prevalencia global de consumo alcohol V Plan Regional sobre Drogas de Cyl
a
«x ||OE 193
% N° pacientes atendidos en urgencias por coma efilico por grupos de edad | V Plan Regional sobre Drogas de CylL
>
0
5 OE 194 Prevalencia consumo excesivo alcohol en joven Encuesta de Salud
©]
<

OE 195

Edad media de comienzo de consumo de alcohol en adolescentes V Plan Regional sobre Drogas de Cyl

= Encuesta de Salud/ Exdmenes de
O OE 196 % Personas consumen a diario fruta, verdura y hortalizas Salud
Q
<
E Encuesta de Salud/ Exdmenes de
wu OE 197 % Personas que declaran dieta equilibrada y saludable Salud
=
—
. OE 198 Prevalencia personas consumen habitualmente alimentos hipercaléricosy Encuesta de Salud/ Exdmenes de

salados

Salud
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