


Atenció Primària de l’Institut Català de la Salut.

5.812.853 persones

± 80% població Catalunya

7828 professionals

272 EAPs

Entorn i divisió territorial



• Contracte CatSalut (% d’assoliment)
• Pressupost

– Personal i tires reactives 10
– Farmàcia (DMA) 10

• Resultats ICS
– Clínics / assistencials 30
– Farmàcia 20
– Satisfacció 10
– Accessibilitat 5

• Projecte de millora 15
Total màxim 100

A

B

Resultat
Estàndard

C

Resultat
Total

Acord de Gestió 2006



ACORD GESTIÓ EAP. 07 ACORD GESTIÓ EAP. 08.
Tires reactives 5 Tires reactives 5

DMA 5
Capitol I 10
DMA 5 Capitol I 10

PRESSUPOST SUBTOTAL 20 PRESSUPOST SUBTOTAL 20
ACCESSIBILITAT 5

IT 10
IT 10 FARMACIA

SEGURETAT
PREUS DE 
REFERENCIA

FARMACIA 20

EQPF 35

QUALITAT EQA 30
 ASSISTENCIAL SUBTOTAL 65

PROJECTE 15 QUALITAT EQA 35
MILLORA TOTAL 100 ASSISTENCIAL TOTAL 100

Acord de Gestió 2007/8



Disseny EQA

2006 2007 2008

Era “salto de mata”: 
EQA 32

Era “metodològica”: 
EQA 2007

Era “de revisió”:
EQA 2008



Sistema d’Informació SISAP

ALTRES FONTS: enquesta de 
satisfacció; ...

FARMÀCIA:
facturació

Història clínica (E-CAP/OMI):
Cobertura pràcticament 100% SISAP

Intranet E-CAP

Actualització
mensual

SAP/GerènciesCentre corporatiu professionalsEAP



--3Pressupost

-

2

2

-

23

27

Adults

1

2

2

4

23

61

EAP

-Facturació 3er

-Gestió IT

2Accessibilitat

-Preus referència

12Qualitat prescripció

16Qualitat assistencial

Pediatria

Indicadors SISAP



Construir un indicador sintètic que mesuri 

la qualitat de l’assistència donada a la 

població i que sigui útil als professionals a 

la consulta.

Objectiu EQA



Què varem fer?

• Problemes de salut

• Subindicadors per cada problema

• Agrupació i selecció de subindicadors

• Ponderació

• Definició operativa dels subindicadors

• Validació

•Disseny centre documental



PARTICIPANTS : 107
professionals (73 varen definir 
indicadors i 34 varen avaluar la 
qualitat dels indicadors i els 
varen ponderar).

Disseny EQA 2007

PERÍODE: 2º semestre 2006.



PROBLEMES DE SALUT : L’ECA incorpora 
problemes de salut freqüents en AP, en els que ha 
estat possible definir indicadors de qualitat 
suficient a partir de la història clínica 
informatitzada.

5191Problemes de salut

Disseny EQA 2007



DEFINICIÓ D’INDICADORS : Els indicadors de 
qualitat assistencial els varen definir professionals 
assistencials (mínim dos per problema).

55%73133Professionals

339
Indicadors

Disseny EQA 2007



SELECCIÓ D’INDICADORS : Els 339 indicadors es 
varen sotmetre a una revisió estructurada a partir 
d’uns criteris de qualitat estàndard. L’avaluació va 
ser per parells i les discrepàncies es discutien en 
grup.

339
Indicadors
propusats

61
indicadors
vàlids

Disseny EQA 2007



CRITERIS DE SELECCIÓ D’INDICADORS : Es feia 
per parells amb uns criteris predefinits i per dos grups 

consecutius.

Disseny EQA 2007



�Rebutjat
ACLARIMENT: S’incompleix algun dels criteris necessaris (COM A MÍNIM UN SEMÀFOR VERMELL)

�
Acceptat amb modificacions (veure observacions)
ACLARIMENT: Els criteris necessaris estan valorats positivament i hi ha algun dels recomanats que aconsella 
la revisió (CAP SEMÀFOR VERMELL, PERÒ COM A MÍNIM UN DE GROC)

�Acceptat sense modificació
ACLARIMENT: Tots els criteris han estat avaluats favorablement (CAP SEMÀFOR VERMELL i CAP GROC)

Disseny EQA 2007



PONDERACIÓ D’INDICADORS : La realitzava un 
grup de professionals en funció de criteris 
preestablerts.

SíSíFactibilitat

AAEvidència
93Gravetat
49Magnitud

68Intensitat

AAS
C. ISQUÈMICA

VACUNACIÓ
ANTIGRIPAL

Disseny EQA 2007



Fleetcroft R, Cookson R. Journal of Health Services Research & Policy
Vol 11 No 1, 2006:27–31

Cardiopatia
isquèmica AAS

48 vidas salvades/any

Vacunació
antigripal

146 vides salvades/any

Disseny EQA 2007



Fleetcroft R, Cookson R. Journal of Health Services Research & Policy
Vol 11 No 1, 2006:27–31

Disseny EQA 2007



ACARNISSAMENT TERAPÈUTIC
CONTROL DM2 agost 2006
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pirineu
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Tde l'Ebre

ICS

EAP màx

EAP mín

HbA1c (%)<7

Objectiu de control
GedapS 2004
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Cal intervenció
GedapS 2004

ACARNISSAMENT TERAPÈUTIC
CONTROL DM2 agost 2006

Indicadors per descriure o
per intervenir a la consulta?
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ACARNISSAMENT TERAPÈUTIC
CONTROL HTA agost 2006



ACARNISSAMENT TERAPÈUTIC
CONTROL HTA agost 2006
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“Pacients hipertractats”

Sensació de fracàs

ACARNISSAMENT TERAPÈUTIC
CONTROL HTA agost 2006



8. Prevalença de DM tipus 2

N DM 2 detectats ≥ 15 anys

població assignada ≥ 15 anys
x100

Prevalença
OBSERVADA =

Proporció de 
detecció

=
Prevalença OBSERVADA

Prevalença ESPERADA

Prevalença 2007



9. % estàndard de control de DM tipus 2

% de control 
de DM 2

=
N diabètics atesos amb HbA1c<8%

N diabètics atesos esperats

Control 2007



26
29

56

30
38

69
49

23
26

55
97

46
10

22
89

35
42

12

10
11

80
17

34
15

75

4

0 20 40 60 80 100 120

Anemia ferropénica

Valoración social

Enfermedad cerebro-vascular

Cardiopatía isquémica (CI)

Hipercolesterolemía

Fibrilación auricular (ACxFA)

Hipertensión arterial (HTA)

Insuficiencia cardíaca (IC)

Hepatitis crónica por virus C

Consumo excesivo de alcohol

Consumo de tabaco

Diabetes mellitus 2

Deterioro cognitivo

Cerumen impactado

Asma

Cobertura vacunal

Enfermedad pulmonar crónica

ATDOM

Alta precoz

Cólico nefrítico

Cáncer de próstata

Preventivas pediatría

Capacidad resolutiva pediatría

Patología aguda pediátrica

Patología crónica pediátrica

Valoración social pediatría

61 indicadores

22 
pediatría 

39 
adultos

1000 puntos

15% 
pediatria

85% 
adultos

Estructura EQA 2007



p20 --------------- p80

0% 100%1-99%
Valor 
òptim

Valor 
acceptable

Puntuació indicadors 2007



Establiment de metes 2007

A: p80

B: p20

La meta és específica de professional / EAP

marge de millora (A-Y)

YValor partida 
gener

Valor mínim: Igual per a tothom

Valor òptim

XMeta 2007

Meta = Y + 60% marge de millora

60%

A: p80

B: p20

La meta és específica de professional / EAP



Càlcul de l’assoliment 2007

A: p80

B: p20 Valor mínim: Igual per a tothom

100%

XResultat 
2007

Valor òptim

XMeta 
2007

0%

Assoliment = posició + esforçYValor partida 
gener



< p20

p20-p74

≥ p80

SISAP Informació visual



RESULTADOS





Listado de 
pacientes mal 
controlados



RESULTADOS



RESULTADOS



Població i activitat



Responsable EAP



G
en
er-d

esem
b
re
2
0
0
7

U
tilitz

a
c
ió

S
I
S
A
P

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

2006-06

2006-07

2006-08

2006-09

2006-10

2006-11

2006-12

2007-01

2007-02

2007-03

2007-04

2007-05

2007-06

2007-07

2007-08

2007-09

2007-10

2007-11

2007-12

2008-01

2008-02

E
Q

A

E
Q

P
F

ITA
ccessibilitat



3669
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Infermeria Medicina Pediatria Odontologia Treball social

Consulta EQA No Consulta EQA

93,4%

Utilització SISAP
Gener-desembre 2007



KHALIX



KHALIX



Percentatge de resolució
Resultats

0 20 40 60 80 100

Tto antiagregante AVC

Control lipídico AVC

Tto ßBloquer CI

Tto antiagregant CI

Control lipídico CI

Tto AAS/ACO ACxFA

Tto IECA / ARAII ICC

Tto ßBloquer ICC

Control HBA1C DM2

Control TA HTA

ene-07

dic-07

2,8%

11047 pacients
diabètics més, amb
glicada inferior a 
8%



Nombre de casos resolts
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Resultats
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Cálculo RCV dislipemia

Cribratge consumo alcohol

Pob. riesgo abstinencia tabaco

Cribaje pie DM2

Cribaje retinopatía DM2

Vacunación pneumoccoco

Vacunación tétanos

Vacunació grip (>59a)

Gen 2007

dic-07

Percentatge de resolució

3,97%

210.796
pacients més
correctament
vacunats

Resultats



Nombre de casos resolts
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Resultats



93.482.46.78

acordgestio@ics.scs.es

Francesc Leo

Quí ho fa?



Limitacions o dificultats

Indicador sintètic que “serveix per tot” (ajuda
a la decisió, mesura de qualitat assistencial,  
incentius, comparació entre EAP, …)?.

Dificultats per definir indicadors vàlids en un 
nombre important de problemes (salut
mental; patologia aguda; “no fer”; resolució
en Atenció Primària; …).

Problemes estructurals lligats a e-CAP 
(episòdis, derivacions, etc…).



Conclusions

En general, els professionals han acceptat bé
el sistema d’informació i l’EQA sembla una 
mesura vàlida de la feina assistencial dels
professionals.

“Soroll dels incentius”.

Millores en la manera de transferir la 
informació als professionals. 


