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1. Contexto.

2. El Estándar de Calidad Asistencial (EQA)
3. La información a los profesionales.

4. Análisis de los resultados

5. Limitaciones

6. ¿Qué viene ahora?



� Población: 5,8 millones

� 280 EAPS (80%) y 8 Hospitales (20%) 
de Cataluña. 

� 4000 médicos y 4000 enfermeras de 
AP.

� Informatización:
� base de datos centralizada (23 

servidores)ECAP. 

� 100% finalizada 2005

� CIE-10

� Alta conectividad  (laboratorio, 
farmacia,IT, historia compartida…)



� 2006 .Diseño de contrato del ICS con EAPS:

� 80% basado en resultados , gestión clínica.

� 20 % en gestión económica.

� Incentivo (DPO)

� Establece dos necesidades:

� Un sistema de información que evalue los datos 

de la historia clínica. SISAP 

� Creación de indicadores de resultados de los EAP 

basados en dicha información



Calidad de la prescripción 
(EQPF): 27 indicadores

Calidad asistencial (EQA): 
65 indicadores

Gestión de la IT:  
3 indicadores

Accesibilidad: 2 indicadores

Informació econòmica:

Capitulo I, II y VI

Farmacia

Seguridad de la 
prescripción: 3 indicadores



1. Selección de problemas de salud
2. Propuesta de indicadores por 120 expertos 

(médicos/enfermeras)
3. Análisis de propuestas y selección de indicadores por 

un grupo técnico 
� Basados en evidencia
� De resultados o procesos que hay evidencia que 

conducen a resultado

� No fomenten “registros” específicos para indicadores.
� No fomenten la hipermedicalización.

� Medibles de manera automática a partir de la historia 
clínica.

4. Ponderación de indicadores y definición de metas.



� EAP: 65 

� 39 adultos

� 26 niños

� MF o enf. Adultos

� 25 indicadores

� Pediatra o enf. 

Pediatria

� 19 indicadores

01. Diagnòstic dels nous casos d`anèmia ferropènica

02. Seguiment d`anèmia ferropènica

03-TS: Persones dependents

04-TS: Ancians fràgils (>79a)

05-AVC: Tractament antiagregant

06-AVC: Control lipídic

07-CI: Tractament beta-bloquejant

08-CI: Tractament antiagregant

09-CI: Control lipídic

10-Dislipèmia: Càlcul RCV (35-74a)

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en població de risc

14-IC: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloquejant

16-VHC: Vacunació anti-VHB (15-79a)

17-Alcohol: Cribratge (15-79a)

18-Tabac: Abstinents en població de risc

19-Tabac: Cessacions en els darrers 12m (15-79a)

20-DM2: Cribratge peu

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

22-DM2: Cribratge retinopatia (15-79a)

23. Tractament amb IECA o ARA 2 en DM 2 amb Insuficiència renal crònica o nefropatia

24. Diagnòstic sindròmic dels nous casos de deteriorament cognitiu

25-Intervencions per assolir ambient segur a la llar en ATDOM amb demencia

26. Valoració de sobrecàrrega del cuidador en persones amb demència a l¿ATDOM

27-Taps de cera: Extracció

28. Diagnòstic dels nous casos d`asma

29-Grip: Vacunació (>59a)

30-Grip: Vacunació població de risc (15-59a)



prof
casos 

diagnosticados

Casos  

Esperados

Casos 

Resueltos

detección 

(%)
resolución resultado

meta 

mínima

meta 

màxima
puntos

A 21 57,42 19 37% 90,5% 33,09     65,00   80,00   0

B 59 66,34 49 89% 83,1% 73,87     65,00   80,00   32,00    

C 27 36,33 24 74% 88,9% 66,05     65,00   80,00   1,50      

D 52 44,73 43 116% 82,7% 82,70     65,00   80,00   40,00    

Antiagregantes en pacientes con cardiopatía isquémica

Casos esperados  por edad (EQR)

Detección: casos diagnosticados/casos esperados. Si <80% penaliza

Resolución: casos resueltos/casos diagnosticados

Resultado: detección por resolución (si detección >80% se considera 100%)

Puntos: en función de metas. La suma construye un EQA sobre 1000.

Las enfermeras y médicos tienen los mismos indicadores con diferente ponderación



SISAP

8000 
profesionales

5,8 millones 

de historias 

clínicas

Retorno de 

información

Mejoras en 
pacientes

Análisis 

mensual



3.La información a los profesionales: 
Publicación de datos



3.La información a los profesionales: 
Pantalla de EQA

Subindicadores

Resultado sintético

F=ficha del indicador

G=Acceso a Guia de 

Práctica clínica.

Indicador en azul: clic 

accede a listado

óptimo

bueno

deficiente

pésimo



3.La información a los profesionales: 
Listados de pacientes





52,99%

63,99%

31,19%

66,88%

38,81%

61,16%

44,78%

159,91%

19,52%

05-AVC: Tractament antiagregant

07-CI: Tractament beta-bloquejant

08-CI: Tractament antiagregant

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en població de risc

14-IC: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloquejant

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

% de mejora en 5 años



Indicador Ene 2007 Abr 2012 n casos mejora

01. Diagnòstic dels nous casos d`anèmia ferropènica 4367 15031 10664

02. Seguiment d`anèmia ferropènica 1103 6588 5485

05-AVC: Tractament antiagregant 48680 74476 25796

06-AVC: Control lipídic 10103 38436 28333

07-CI: Tractament beta-bloquejant 44323 72685 28362

08-CI: Tractament antiagregant 81840 107365 25525

09-CI: Control lipídic 24199 63651 39452

10-Dislipèmia: Càlcul RCV (35-74a) 227465 558858 331393

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO 38072 63536 25464

12-HTA: Control TA 422753 586821 164068

13-HTA: Control TA en població de risc 164802 265589 100787

14-IC: Tractament IECA / ARAII 25615 37086 11471

15-IC: Tractament beta-bloquejant 9688 25180 15492

16-VHC: Vacunació anti-VHB (15-79a) 1028 15839 14811

20-DM2: Cribratge peu 120160 196061 75901

21-DM2: Control HBA1C (15-79a) 133022 158985 25963

22-DM2: Cribratge retinopatia (15-79a) 102936 188961 86025

23. Tractament amb IECA o ARA 2 en DM 2 amb Insuficiència renal crònica o nefropatia 8237 21037 12800

24. Diagnòstic sindròmic dels nous casos de deteriorament cognitiu 1154 3716 2562

31-Malaltia pneumocòccica: Vacunació (>59a) 514857 726993 212136

38. Tractament correcte del còlic nefrític 24661 34501 9840

42. Cobertura vacunal sistemàtica infantil (0 a 14 anys) 563524 730981 167457

46. Manteniment de lactància materna 11908 35827 23919

47. Immunització front la varicel·la als 12 anys 1928 43869 41941





AVC: antiagregante
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1. Mide lo que se puede medir que es solo una 

parte. 
2. Son resultados intermedios o procesos que 

están ligados a resultados.

3. Está condicionado por incentivos.

4. ¿La medición es real? 

5. ¿Supone cambios no deseables en la manera 
de registrar? Clicar casillas

6. El efecto meseta. 
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Intervención Control

-7,37%

-3,57%

Evolución de la prevalencia de la extracción de tapones de cerumen en 

los grupos control( sin información) e intervención (con información)



controlcontrolintervenciónintervención

No información

Adecuación tiras: 11,38 % (11,04-11,81) REGISTRO HHCC

Gasto por diabético: 11,55 % (4,77-18,34). REGISTRO EXTERNO

Adecuación tiras: 11,38 % (11,04-11,81) REGISTRO HHCC

Gasto por diabético: 11,55 % (4,77-18,34). REGISTRO EXTERNO

6 meses
MEJORAS INTERVENCION





tipo de dato núm de indicadores % 

Diagnostico y datos de laboratorio 7 18%

Diagnostico y prescripción 7 18%

Variables básicas  y diagnóstico 7 18%

Variables básicas 2 5%

Vacunas y diagnóstico 3 8%

vacunas 2 5%

Variables no básicas  i diagnóstico 8 21%

Variables "artificiales" y diagnóstico 2 5%

74%

95%

Variables

•Básicas: TAS, TAD, RCV,tabaco, alcohol,VEMS

•No básicas: Tests (minimental, zarit,lawton...; pie diabético)

•Artificiales: 

•Extracción de tapones de cera (no activa en actualidad)

•Verificación de uso de inhaladores
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05-AVC: Tractament antiagregant

07-CI: Tractament beta-bloquejant

08-CI: Tractament antiagregant

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en població de risc

14-IC: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloquejant

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

Evolución resolución de indicadores en 5 anysEvolución resolución de indicadores en 5 anys







� EQA 2012-13:

� Ampliar problemas de salud (análisis de 400 

propuestas de indicadores sobre 80 PS)

� Incluir indicadores de calidad diagnóstica

� Otros resultados:

� Ingresos hospital

� Mortalidad?

� Ajustes por variables socioeconómicas, CRG 

(morbilidad)



Gracias ...


