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Atención primaria  en OsakidetzaAtención primaria  en Osakidetzapp

Or iz ió t ió prim riOr iz ió t ió prim riOrganización atención primaria:Organización atención primaria:

77 ComarcasComarcas7 7 ComarcasComarcas
130 130 Unidades de atención primariaUnidades de atención primaria
1.615 1.615 Cupos médicos:Cupos médicos:

Pediatras: 298Pediatras: 298
Médicos de Familia: 1.317Médicos de Familia: 1.317

Población > 2.250.000 habitantesPoblación > 2.250.000 habitantesPoblación  2.250.000 habitantesPoblación  2.250.000 habitantes



Financiación de las ComarcasFinanciación de las ComarcasFinanciación de las ComarcasFinanciación de las Comarcas

hi ihi i… Presupuestos históricos.… Presupuestos históricos.

1.993 Plan estratégico Osasun1.993 Plan estratégico Osasun--ZainduzZainduz..

EJEJ--GV Dto de Sanidad:GV Dto de Sanidad:EJEJ GV Dto de Sanidad: GV Dto de Sanidad: 
planificación y financiaciónplanificación y financiación

Delegaciones Territoriales: contrataciónDelegaciones Territoriales: contrataciónDelegaciones Territoriales: contrataciónDelegaciones Territoriales: contratación

Osakidetza: proveedor de serviciosOsakidetza: proveedor de servicios



Financiación de las ComarcasFinanciación de las ComarcasFinanciación de las ComarcasFinanciación de las Comarcas

1.997 TIS ponderada1.997 TIS ponderada
i l i l di d l bl iói l i l di d l bl iónivel social promedio de la población.nivel social promedio de la población.

1.998 Contrato1.998 Contrato--ProgramaPrograma

Pago por habitante: Precio básicoPago por habitante: Precio básico
Resultados de Oferta PreferenteResultados de Oferta Preferente



Financiación de las ComarcasFinanciación de las Comarcas

2.000 Contrato2.000 Contrato--ProgramaPrograma

Financiación de las ComarcasFinanciación de las Comarcas

Precio TISPrecio TIS
Resultados de Oferta PreferenteResultados de Oferta Preferente
C i d C lid dC i d C lid dCompromisos de CalidadCompromisos de Calidad

2 005 Inicio de utilización case2 005 Inicio de utilización case mix en atenciónmix en atención2.005 Inicio de utilización case2.005 Inicio de utilización case--mix en atención mix en atención 
primariaprimaria

2 006 Inclusión Utilización HCI en Compromisos de Calidad en2 006 Inclusión Utilización HCI en Compromisos de Calidad en2.006 Inclusión Utilización HCI en Compromisos de Calidad en 2.006 Inclusión Utilización HCI en Compromisos de Calidad en 
financiación comarcasfinanciación comarcas

Introducción algunos índices para la evaluación individual de Introducción algunos índices para la evaluación individual de 
médicos para Carrera Profesional.médicos para Carrera Profesional.



Características del modelo de historia clínica Características del modelo de historia clínica 

informatizada de Osakidetza :informatizada de Osakidetza :

Organizada en episodios de atención.Organizada en episodios de atención.Organizada en episodios de atención.Organizada en episodios de atención.

El episodio tiene un único diagnóstico en texto libreEl episodio tiene un único diagnóstico en texto libreEl episodio tiene un único diagnóstico en texto libre El episodio tiene un único diagnóstico en texto libre 
y un código CIEy un código CIE--99--MC.MC.

Codificación de diagnósticos por los clínicos en Codificación de diagnósticos por los clínicos en 
CIECIE--99--MC .MC .CIECIE 99 MC .MC .



Calidad de codificación de diagnósticos en HCI.Calidad de codificación de diagnósticos en HCI.Calidad de codificación de diagnósticos en HCI. Calidad de codificación de diagnósticos en HCI. 
Evaluación de 56 médicos de ap. Osakidetza 2.002Evaluación de 56 médicos de ap. Osakidetza 2.002

30,6%

Sin código ICD-9-CM

V65.9 (No dx)

6,1%
Código erróneo

Codigo aceptable
4,5% 58,8%

Codigo aceptable

Orueta JF, Urraca J, Berraondo I, Darpón J. ¿Es factible que los médicos de primaria utilicen CIE-9-MC? 
Calidad de la codificación de diagnósticos en las historias clínicas informatizadas Gac Sanit. 2006;20:194-201



Criterios previos para clasificar a los Criterios previos para clasificar a los 
pacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGs

¿Utilización adecuada de las historias ¿Utilización adecuada de las historias 
clínicas?clínicas?

Promedio anotaciones/paciente  > 4Promedio anotaciones/paciente  > 4pp

¿Registro suficiente de diagnósticos?¿Registro suficiente de diagnósticos?¿Registro suficiente de diagnósticos?¿Registro suficiente de diagnósticos?
Promedio anotaciones sin dx < 22%Promedio anotaciones sin dx < 22%



Criterios previos para clasificar a los Criterios previos para clasificar a los 
pacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGspacientes de un médico en ACGs

¿Calidad de codificación CIE¿Calidad de codificación CIE--99--MC?MC?

++ % dx sin código% dx sin código
++ % ódi CIE% ódi CIE 99 MC i iblMC i ibl++ % códigos CIE% códigos CIE--99--MC imposibles para MC imposibles para 

edad/sexo del pacienteedad/sexo del paciente
++ % errores en muestra de 250 dx de cada médico% errores en muestra de 250 dx de cada médico++ % errores en muestra de 250 dx de cada médico% errores en muestra de 250 dx de cada médico

Codificación no valida < 10Codificación no valida < 10Codificación no valida < 10Codificación no valida < 10



Evolución de la calidad de registro en HCIEvolución de la calidad de registro en HCIgg

A dA d E l idE l id Anotac.Anotac. ErroresErroresAceptadosAceptados ExcluidosExcluidos Uso HCIUso HCI
Sin Dx.Sin Dx. CIE9MCCIE9MC

20052005 31 %31 % 69%69% 25 %25 % 22 %22 % 23 %23 %20052005 31 %31 % 69%69% 25 %25 % 22 %22 % 23 %23 %

20062006 50 %50 % 50 %50 % 15 %15 % 19 %19 % 16 %16 %20062006 50 %50 % 50 %50 % 15 %15 % 19 %19 % 16 %16 %

20072007 59 %59 % 41%41% 9 %9 % 14 %14 % 18 %18 %

20082008 69 %69 % 31 %31 % 7 %7 % 10 %10 % 15 %15 %



Evolución distribución de pacientes en grupos según Evolución distribución de pacientes en grupos según 
bilid dbilid d (O kid 2 005(O kid 2 005 2 008)2 008)comorbilidad  comorbilidad  (Osakidetza 2.005 (Osakidetza 2.005 –– 2.008)2.008)

RUB-4

RUB-5 Año 2005 Año 2006 Año 2007 Año 2008

RUB-3

RUB-1

RUB-2

RUB-0

RUB 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%



Comparación distribuciones de pacientes en grupos Comparación distribuciones de pacientes en grupos 
ú bilid dú bilid dsegún comorbilidadsegún comorbilidad

RUB-4

RUB-5 Osakidetza 2008 Omar - 2.009
Sicras - 2006 Lee - 2.008

RUB-3

RUB 1

RUB-2

RUB-0

RUB-1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%



Comparación promedios anuales de visitasComparación promedios anuales de visitas
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Implantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en Osakidetza

Cada médico recibe anualmente información:Cada médico recibe anualmente información:

Calidad de registro en Historia clínica Calidad de registro en Historia clínica 
informatizada.informatizada.informatizada.informatizada.

C ió d lt d l dC ió d lt d l dComparación de sus resultados con los de su Comparación de sus resultados con los de su 
UAP, comarca y Osakidetza.UAP, comarca y Osakidetza.



Implantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en OsakidetzaImplantación ACGs en Osakidetza

Cl ifi ióCl ifi ió dd ii ll difdifClasificaciónClasificación dede sussus pacientespacientes enen loslos diferentesdiferentes
gruposgrupos queque ofrecenofrecen loslos ACGsACGs..

NivelNivel dede morbilidadmorbilidad deldel conjuntoconjunto dede pacientespacientes
ll ti dti daa loslos queque atiendeatiende..

RelaciónRelación entreentre elel consumoconsumo dede recursosrecursos
observadoobservado yy elel esperadoesperado enen funciónfunción deldel gradogrado
dd bilid dbilid d dd i ti tdede morbilidadmorbilidad dede sussus pacientespacientes..



Comparación índices de morbilidad (visitas esperadas Comparación índices de morbilidad (visitas esperadas 
según ACGs) poblaciones de centros de salud. según ACGs) poblaciones de centros de salud. 

1 3

Comarca Uribe 2008Comarca Uribe 2008

1,2

1,3

1
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Comparación índices de prescripción. Comparación índices de prescripción. 
C U ib 2008C U ib 2008Comarca Uribe. 2008Comarca Uribe. 2008

1,4

1,6 Observado Obs/Esp

1

1,2

0 4
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Distribución de los médicos, clasificados en función de Distribución de los médicos, clasificados en función de 
I. Eficiencia. Comarca Uribe 2.008 I. Eficiencia. Comarca Uribe 2.008 
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Experiencia actual ACGs en OsakidetzaExperiencia actual ACGs en Osakidetza

LaLa calidadcalidad eses unauna variablevariable multidimensionalmultidimensional.. SuSu
estimaciónestimación requiererequiere herramientasherramientas variadasvariadas..

LaLa utilizaciónutilización dede ACGsACGs eses unun métodométodo parapara
interpretarinterpretar loslos resultadosresultados dede lala atenciónatenciónpp
sanitariasanitaria yy mejorarmejorar lala calidadcalidad..



DificultadesDificultades para  empleo ACGs en para  empleo ACGs en 
O kid tzO kid tzOsakidetzaOsakidetza

R i t i l t l HCIR i t i l t l HCIRegistro incompleto en las HCIRegistro incompleto en las HCI
Evaluación de calidad del registro costosaEvaluación de calidad del registro costosa
P ibl difi lt i t t ió dP ibl difi lt i t t ió dPosibles sesgos que dificultan interpretación de Posibles sesgos que dificultan interpretación de 
resultadosresultados

Implantación más lenta de lo esperado para:Implantación más lenta de lo esperado para:
Ajustes por comorbilidad en patologías incluidas en Ajustes por comorbilidad en patologías incluidas en justes po co o b dad e pato og as c u das ejustes po co o b dad e pato og as c u das e
oferta preferenteoferta preferente
Incentivos a los profesionales.Incentivos a los profesionales.
Instrumentos de financiación capitativa a las comarcas.Instrumentos de financiación capitativa a las comarcas.



Tareas pendientes:Tareas pendientes:Tareas pendientes: Tareas pendientes: 

llll ll d ld l dd b lb lDesarrollarDesarrollar lala metodologíametodología dede contabilizacióncontabilización
dede costescostes sanitariossanitarios parapara establecerestablecer unun sistemasistema

dd dd T ST S d dd dmásmás ajustadoajustado dede pagopago porpor TISTIS ponderadaponderada..



Tareas pendientes:Tareas pendientes:Tareas pendientes:Tareas pendientes:

Valoración multidimensional de la calidad Valoración multidimensional de la calidad 
i i li i l

PerspectivaPerspectiva global,global, queque observeobserve dimensionesdimensiones

asistencialasistencial

PerspectivaPerspectiva global,global, queque observeobserve dimensionesdimensiones
distintasdistintas yy complementariascomplementarias aa lala eficienciaeficiencia
(accesibilidad,(accesibilidad, efectividad,efectividad, satisfacciónsatisfacción deldel(accesibi idad,(accesibi idad, e ectividad,e ectividad, satis acciósatis acció dede
usuariousuario entreentre otras)otras)..



Tareas pendientes:Tareas pendientes:Tareas pendientes:Tareas pendientes:

Incorporación de nuevas variables Incorporación de nuevas variables 
explicativasexplicativas

FactoresFactores deldel pacientepaciente (psicosociales,(psicosociales,

explicativasexplicativas

FactoresFactores deldel pacientepaciente (psicosociales,(psicosociales,
socioeconómicos,socioeconómicos, hábitoshábitos dede vida)vida)..
OrganizaciónOrganización SanitariaSanitariaOrganizaciónOrganización SanitariaSanitaria..


