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8 Indicadores y seguimiento

El disefio de un cuadro de indicadores constituye la base del sistema de seguimiento de
la estrategia. Su medicion y el andlisis de su evolucion supondran la principal
herramienta empleada para monitorizar el grado de desarrollo de las medidas
establecidas. Con este fin, se emplearan 30 indicadores, cada uno de ellos vinculado a
la monitorizacion de una medida (Tabla 1)

La evaluacion de los indicadores se llevara a cabo al finalizar cada afio de implantacion,
posibilitando al comité de direccion la adopcion de medidas correctoras en caso de que
los resultados no sean los esperados.
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Tabla 1. Cuadro de indicadores de la Estrategia de COVID persistente de Canarias

Necesidad / medida

Indicador

1. Prevenir lainfeccion por COVID-19 e impulsar el abordaje precoz de sintomas persistentes

1.1  Promover la vacunacién entre la | 1. % de poblacion vacunada de Se considerara poblacion vacunada aquella que
poblacion considerando la evidencia | COVID-19. haya recibido la totalidad de las dosis indicadas en
cientifica en cada momento. Férmula de calculo del indicador: las recomendaciones del Ministerio de Sanidad

/ZZPlgblacic'?r,] con todas las dosis recomendadas vigentes en cada momento a lo Iargo del
oblacion total .
desarrollo de la Estrategia.

1.2 Impulsar campafias de sensibilizacion | 2. % de la poblacion concienciada | La medicién de este indicador se llevara a cabo a
y concienciacion para la prevencién | acerca de la infeccion por COVID- | través de una encuesta a una muestra poblacional
de la infeccibn por COVID-19 y | 19y sintomas persistentes. de las diferentes areas de salud.
sintomas persistentes. Férmula de calculo del indicador:

Encuesta

1.3  Disefar un modelo de clasificacion 3. Existencia de un modelo de | Se valorard la definici6n de un modelo de
de pacientes en funcion de su clasificacién de pacientes | clasificacion de pacientes que permite la
situacion clinica, basado en sus actualizado en los Ultimos 12 |implantacién préctica del modelo de atencion al
caracteristicas y factores de riesgo. meses. paciente con COVID persistente, asi como su

Formula de medicion: Si / No actualizacion con una periodicidad minima anual.

1.4  Definir procedimientos de control | 4. % de pacientes post-infectados | La medicion de este indicador se realizaré a través
clinico a pacientes con antecedentes | con antecedentes de riesgo de un muestreo, empleando la informacién de los
de riesgo a través de las vias y | controlados SS.II. del SCS, asi como del registro de pacientes
canales disponibles, incluyendo la | Férmulade célculo del indicador: con COVID persistente cuya creacion se prevé a
prevencion de secuelas relacionadas | 2 Casos de COVID-19 de pacientes conriesgo | |o largo del despliegue de la estrategia.

con seguimiento /5 Casos de COVID-19 de
con la salud mental. pacientes con riesgo en la muestra
seleccionada
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2. Potenciar el empleo de las herramientas de las que disponen los profesionales de Atencion Primaria para el diagnéstico y

tratamiento de COVID persistente

2.1 Homogeneizar el catalogo de pruebas | 5. % centros de salud con acceso La medicién de este indicador se realizara a través
diagnosticas 'y de laboratorio | integro al catdlogo de pruebas de un muestreo, seleccionado anualmente un
solicitables desde Atencion Primaria | diagnosticas y de laboratorio minimo de 20 centros de salud, con
en las diferentes areas de salud y | solicitables desde Atencién representacion de las diferentes areas de salud, y
plantear su ampliacion a través de | Primaria verificando con sus profesionales la disponibilidad
equipos formados por profesionales | Férmula de calculo del indicador: de acceso al catdlogo completo de pruebas.
de Atencion Primaria y de las | 2 Centrosde saluddela muestra seleccionada
diferentes especialidades de Atencion | S2nieeezo rieg a cadogo de prucoas, =
Hospitalaria.

2.2 Impulsar el rol de los profesionales de | 6. % centros de salud con La medicion de este indicador se realizara a través
psicologia en Atencion Primaria para | profesional de psicologia de un muestreo, seleccionado anualmente un
el tratamiento de sintomas y secuelas | Férmula de célculo del indicador: minimo de 20 «centros de salud, con
en la salud mental de los pacientes. ZSICC%T(t)rﬂZ (}ez Sceggﬂggepgﬁma:ad;uestra representacion de las diferentes areas de salud, y

D oot verificando que cuenten con profesional de
psicologia.

2.3 Promover la realizacion de 7. % profesionales de que La medicion de este indicador se realizara a través
programas en centros de salud y de | participan en el seguimiento de de un muestreo, seleccionado anualmente un
atencion domiciliaria que impulsen la | pacientes con COVID persistente | minimo de 50 profesionales de enfermeria,
participacion de enfermeria, en AP fisioterapia y trabajo social.
fisioterapia y trabajo social en el Férmula de célculo del indicador:
seguimiento de los pacientes. 5 profesionales de la muestra que participan en

el seguimiento de pacientes con COVID
persistente / 2 profesionales de la muestra
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3.1

Definir criterios de valoracion clinica y
de capacidad funcional del paciente
orientados a priorizar el diagnéstico
de COVID persistente en los
pacientes con un impacto significativo
y/lo prolongado en el tiempo de la
sintomatologia en su estado de salud
y calidad de vida.

8. % de profesionales que conocen
y aplican los criterios de valoracion
de COVID persistente.

Férmula de calculo del indicador:

2 profesionales de la muestra que conocen y
aplican los criterios de valoracion / %
profesionales de la muestra

La medicién de este indicador se realizara a través
de un muestreo, seleccionado anualmente un
minimo de 50 profesionales, con amplia
representacion de AP, y de las especialidades en
las que el COVID persistente presenta un mayor
impacto.

3.2

Desarrollar una guia de abordaje de
pacientes en AP con indicaciones
concretas y diagramas de flujo hacia
pruebas  especificas para el
diagnostico de pacientes.

9. Existencia de una guia de
abordaje de pacientes con COVID
persistente en AP.

Formula de medicion: Si/ No

10. % profesionales que conoceny
aplican la guia de abordaje de
COVID persistente en AP.

Férmula de célculo del indicador:

2 profesionales de la muestra que conocen y
aplican la guia / 2 profesionales de la muestra

El primer afo, se valorara el desarrollo de una
guia de abordaje en AP.

A partir del segundo afio, la medicién de este
indicador se realizara a través de un muestreo,
seleccionado un minimo de 30 profesionales de
AP vy verificando su conocimiento y aplicacién de
la guia.

3.3

Integrar el COVID persistente en los
cuadros de diagnéstico diferencial de
otras patologias en las diferentes
especialidades y valorar criterios para
la realizacion de pruebas de
deteccion de marcadores en los
casos sin  diagndstico  previo
documentado de COVID-19.

11. N° cuadros de diagnéstico que
incluyen el COVID persistente.

Formula de medicién: Informacién interna del
SCS

Se valorard anualmente que el nimero de cuadros
de diagnéstico en los que se incluya COVID
persistente sea el adecuado, solicitando la
informacién relacionada a las Gerencias de
Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria de las
diferentes Areas de Salud.
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4. Dotar alos profesionales de herramientas parala pautay aplicacién de los planes terapéuticos y de rehabilitacién adecuados

a cada paciente con COVID persistente

4.1 Disponer de una guia de tratamiento | 12. Existencia de una guia de | El primer afio, se valorara el desarrollo de una
para pacientes con COVID | tratamiento. guia de tratamiento en AP.
persistente, en funcién de su cuadro | Formula de medicion: Si/No
clinico y caracteristicas. A partir del segundo afio, la medicién de este
13. % profesionales que conoceny | indicador se realizara a través de un muestreo,
aplican las guias de tratamiento de | seleccionando un minimo de 50 profesionales,
COVID persistente. con amplia representacion de AP, y de las
Férmula de calculo del indicador: especialidades en las que el COVID persistente
Zp_rofesiona[es dela mu_estra que conocen 'y presenta un mayor impacto.
aplican la guia / X profesionales de la muestra
4.2 Consensuar con gerencias del SCS | 14. Grado de satisfaccion de los | Anualmente, se realizara una encuesta a una
los criterios de derivacion desde | profesionales respecto a la | muestra de profesionales de los servicios de
Atenciébn  Primaria y  Atencion | aplicacion de los criterios de | rehabilitacion acerca del grado de adecuacion de
Hospitalaria a los servicios de | derivacion. los criterios de derivacién establecidos y su
rehabilitacion. Férmula de célculo del indicador: aplicacion en la préactica.
Encuesta
4.3 Llevar a cabo wuna valoracion | 15. Existencia de un informe anual | Se valorara la elaboracion anual de un informe de
continuada de los recursos humanos | de evaluacion de los recursos evaluacion de los recursos humanos y materiales
y materiales necesarios en AP y AH | humanos y materiales de los de los servicios de rehabilitacién en las diferentes
para la rehabilitacion de pacientes | servicios de rehabilitacion. areas de salud.
con COVID persistente. Formula de medicién: Si/ No
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4. Dotar alos profesionales de herramientas para la pautay aplicacién de los planes terapéuticos y de rehabilitacién adecuados

a cada paciente con COVID persistente (continuacion)

4.4 Promover el desarrollo y empleo de | 16. % de profesionales que La medicién de este indicador se realizara a través
herramientas de telecomunicacion | emplean herramientas de de un muestreo, seleccionado anualmente un
entre profesionales y pacientes, asi | telecomunicacion implantadas por | minimo de 50 profesionales, con amplia
como implantar sistemas de andlisis | el SCS. representacion de AP, y de las especialidades en
inteligente. Férmula de calculo del indicador: las que el COVID persistente presenta un mayor

E profe_sio?aleds dte IIa muestra que srgplean impacto. A dichos profesionales se les cuestionara

erramientas ae telecomunicacion H

profesionales de Ia muestra acerca del empleo de herramientas de
telecomunicacion implantadas por el SCS.

45  Valorar con gerencias del SCS la | 17. Existencia de uninforme anual de | Se valorara la elaboracién anual de un informe

5. Optimizar los circuitos de atencidon y el in

5.1

implantacién de unidades
multidisciplinares  y/o  consultas
monogréficas para el seguimiento de
los pacientes complejos con COVID
persistente que lo precisen.

Desarrollar acciones orientadas a
fomentar el uso de las herramientas
existentes de comunicacién entre
ambitos.

valoracion de la necesidad de
unidades multidisciplinares y
consultas monogréficas.
Formula de medicién: Si/ No

tercambio de informacidn entre am

18. N° interconsultas anuales
entre AP y AH.

Formula de medicién: Informacién SS.II

anual de valoracion de la necesidad de unidades
multidisciplinares y consultas monograficas.

bitos para el abordaje de COVID persistente

Considerando el margen de mejora actual, se
valorara el incremento del empleo de las
herramientas de interconsultas entre ambitos
asistenciales, empleando la informacién
registrada en los SS.II. del SCS.
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5. Optimizar los circuitos de atencién y el intercambio de informacién entre ambitos para el abordaje de COVID persistente

(continuacion)

5.2  Adecuar progresivamente las | 19. N°interconsultas anuales Considerando el margen de mejora actual, se
herramientas de  comunicacion | desde AH hacia AP. valorara el incremento del empleo de las
bidireccionales entre profesionales y | Formula de medicién: Informacién SS.l herramientas de interconsultas desde AH hacia
ambitos asistenciales segun las AP, empleando la informacion registrada en los
necesidades que se vayan SS.II. del SCS.
detectando.

5.3 Diseflar criterios de derivacion | 20. N° protocolos con criterios de Considerando el margen de mejora actual, se

bidireccionales entre AP y AH
adecuados para cada especialidad en
pacientes con sospecha de COVID
persistente, accesibles para los
profesionales y consensuados por
ambos ambitos.

derivacion bidireccionales.

Formula de medicién: Informacién interna del
SCSs

6. Empoderar a los pacientes en la aplicacién de su plan terapéutico

6.1

Identificar y/o desarrollar materiales y
herramientas de soporte que
proporcionen recomendaciones y
ejercicios de autocuidado en funcién
de la sintomatologia, y fomentar su
empleo.

21. % de profesionales que
recomiendan el empleo de
materiales y herramientas de
soporte a pacientes con COVID
persistente.

Férmula de célculo del indicador:

2 profesionales de la muestra que realizan
recomendaciones / 2 profesionales de la
muestra

valorara el incremento del nUmero de protocolos
clinicos disefiados en el ambito del SCS que
incluyan criterios de derivacion bidireccionales.

La medicion de este indicador se realizara a través
de un muestreo, seleccionado anualmente un
minimo de 50 profesionales, con amplia
representacion de AP, y de las especialidades en
las que el COVID persistente presenta un mayor
impacto. A dichos profesionales se les cuestionara
acerca del empleo de los materiales vy
herramientas recomendados por el SCS.
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6. Empoderar a los pacientes en la aplicacion de su plan terapéutico (continuacién)

6.2 Valorar la evaluacibn de la |22. % de pacientes con COVID | Lamedicién de este indicador se realizara a través
adherencia de los pacientes con | persistente con una adherencia | de un muestreo, empleando la informacion de los
COVID persistente al tratamiento | adecuada a su tratamiento. SS.1I. del SCS, asi como del registro de pacientes
pactado. Formula de calculo del indicador: con COVID persistente cuya creacion se prevé a

5 Casos de COVID persistente de la muestra | |g |argo del desp”egue de la estrategia_
con adherencia adecuada / 2 Casos de COVID
persistente de la muestra

6.3 Impulsar la educacion al paciente con | 23. % de pacientes de riesgo con La medicion de este indicador se llevara a cabo a
antecedentes de riesgo acerca de | conocimientos de autocuidado. través de una encuesta a una muestra de
autocuidados y sobre los signos de | Férmula de calculo del indicador: pacientes de alto riesgo.
alarma ante los que debe solicitar | 2 pacientes de riesgo con conocimientos de
atencion médica. autocuidados / 2 pacientes de la muestra

6.4 Promover la mejora de la |24. % de la poblacién satisfecha | La medicion de este indicador se llevara a cabo a

7. Impulsar el conocimiento acerca de COVI

7.1

humanizacion en la  estancia

hospitalaria de los pacientes.

Desarrollar acciones formativas en
las que se expligue entre los
profesionales el concepto de COVID
persistente y las claves de su
abordaje.

acerca de la humanizacién durante
Su estancia.

Férmula de célculo del indicador:

Encuesta

través de una encuesta a una muestra poblacional
de las diferentes areas de salud.

D persistente entre los profesionales y hacia la sociedad

25. % de profesionales sanitarios
que han participado en acciones
formativas sobre COVID
persistente

Férmula de calculo del indicador:

> N° de profesionales sanitarios con formacion
sobre CODID persistente / 2 N° total de
profesionales sanitarios

Se valorara el incremento anual de profesionales
sanitarios que a lo largo del periodo de despliegue
de la estrategia hayan recibido formacion acerca
de COVID persistente.
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7.2 Implantar mecanismos para la | 26. N°acciones de comunicacién Se valorara la realizacion de acciones que
actualizacién de los conocimientos de | a los profesionales sanitarios evidencien que se esta asegurando la
los profesionales acerca de COVID | acerca de COVID persistente. actualizacion de los conocimientos de los
persistente en base a la nueva | Formulade medicién: Informacién interna del profesionales sanitarios a lo largo del periodo de
evidencia cientifica. SCS despliegue de la estrategia.

7.3 Planificar la disponibilidad de los | 27. % profesionales que conocen La medicion de este indicador se realizar a través
profesionales de material formativo y | el material formativo, protocolos, de un muestreo, seleccionado anualmente un
de los protocolos, procedimientos y | procedimientos y herramientas minimo de 50 profesionales, con amplia
herramientas que se desarrollen para | vigentes para el abordaje de representacion de AP, y de las especialidades en
la mejora del abordaje de COVID | COVID persistente. las que el COVID persistente presenta un mayor
persistente. Férmula de calculo del indicador: impacto. A dichos profesionales se les cuestionara

5 profesionales de la muestra que conocenlos | acerca de su conocimiento del material formativo,
recursos /2 profesionales de la muestra protocolos, procedimientos y herramientas que se
han implantado.

7.4 Desarrollar un registro autonémico de | 28. Existencia de un registro | Se valorara la creacién del registro de pacientes a
pacientes con COVID persistente con | autonémico de pacientes con | lolargo del periodo de despliegue de la estrategia.
el fin de centralizar la informacion de | COVID persistente.
la situacion epidemiolégica de | Formulade medicion: Si/No
Canarias.

7.5 Impulsar la ejecucién de proyectos de | 29. N° proyectos de investigacion | Se valorara la realizacibn de proyectos de

investigacion en el campo de COVID
persistente como herramienta para
mejorar el conocimiento de la
enfermedad.

sobre COVID persistente.

Formula de medicion: Informacién interna del
SCS

investigacion a lo largo del periodo de despliegue
de la estrategia. En este sentido, se contabilizaran
tanto los proyectos finalizados como en desarrollo,
a fin de monitorizar una evolucion creciente del
indicador.
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7. Impulsar el conocimiento acerca de COVID persistente entre los profesionales y hacia la sociedad (continuacién)

7.6

Desarrollar materiales y herramientas
de acceso publico para impulsar el
conocimiento y la concienciacion
acerca de COVID persistente en la
sociedad.

30. % de la poblacién con
conocimiento acerca de COVID

persistente.
Férmula de calculo del indicador:
Encuesta

La medicién de este indicador se llevara a cabo a
través de una encuesta a una muestra poblacional
de las diferentes areas de salud.

Fuente: Elaboracion propia.



http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/i

	8 Indicadores y seguimiento

