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Població ABS: 16,299 habitants 

› 15,8% < 15 anys 

› 17,6% > 64 anys 

 Rang dels > 65 anys: 15-27,3% 

Mitjana de pacients atesos per: 

› Metge de família: 1.162 

 Rang: 838–1.285 

› Pediatre: 1.285 (amb calldetenes)  
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EQA – Treballadora social 



 



Proposta de col·laboracio amb la  
Treballadora Social: 
 
› Pacients dependents (Z63.6) els identifica i 

avalua ella. 

› Ancians fràgils (> 80 a + viuen sols) (Z60): 
› Mirar si la finestra de l’ECAP que posa TS, té les 

dades emplenades o no. Si és que no, donar hora 
al pacient per ella. 

› S’han d’avaluar cada 2 anys. 

› Discapacitats: els identifica i avalua ella. 

› PCC. Quan identifiquem un nou pacient PCC, 
donar hora al pacient per ella. 

 



 

EQA – Odontòloga 



 



Proposta de col·laboracio amb 
Odontologia: 
 

› cadascuna de les 13 UBAs d’adults hauríem 
de buscar i derivar: 

 11 pacients DM2 (de menys de 79 anys)  

 2 pacients fumadors+bevedors (de 45-79 a.) 
 

› Per la seva part les UBAs de pediatria han 
d’atendre les notes d’odontologia que 
recomanin una nova visita. 



 

EQA – Pediatria 



 



 



 

EQA – Adults 



 



 





IBP:  

 Pacients entre 14 i 90 anys amb prescripció activa d’IBP superior a 3 mesos 

consecutius (o sigui més de 3 mesos de recepta activa). 
  

Verificació tècnica inhaladors:  

 Consti a l’ECAP que s'ha fet la verificació de tècnica en els darrers 24 mesos. 
  

Adequacio inh: 

 Concordança amb ús broncodilatadors 

 Adequació diagnòstica MPOC 

 Adequació diagnòstica Asma 

 Criteris diagnòstics obstrucció respiratòria crònica 

 Especificació del grau de gravetat asma 

 Especificació del grau de gravetat MPOC 
 

Osteop d'alt risc (Alt risc de fractura osteoporótica): 

 Diagnòstic d'Osteoporosi  (CIE-10: M80) 

 Tractament amb Corticoides sistèmics durant més de 3 mesos (tractaments actius)  

        NOTA: Y42.0  Efectes adversos dels glucocorticoides 

 Fractura per fragilitat prèvia  (CIE-10: M81) 

 Tractament amb Inhibidors de l’aromatasa i una DMOamb una T-Score < -2. 
          

Diabètics odonto. Ja comentat 

 



 

EQA horitzontal adults 



EQA: 

› TS: 30 / 75 

› Odonto: 47 / 80 

› Ped: 485 / 720 

 Aconseguit 100% : 0 / 2 UBAs 

› Adults: 663 / 720 

 Aconseguit 100% : 3 / 9 UBAs 

Millores: HbA1c, control PA i CROC 
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Simptomes prostàtics amb afectació de la 

qualitat de vida: tamsulosina (alfuzosina) 

 

No milloria i/o volum prostatic > 50 ml: 

finasterida 
 

No milloria: associar-los durant 6-12 m i 

posteriorment seguir solament amb 

finasterida 

EQUIP 

         / 130 



 

INDIVIDUAL 



EQPF aconseguit el 100% 

› Pediatria : 1 / 2 

› Adults : 9 / 9 

EQPF Adults: 

› Equip: tractament HPB 

› Individuals: 

 ATB (x 4) 

 Recomanats asma-MPOC (x 3) 

 Recomanats  DM2 (x 2) 



 Millora d’ATB: 
› No abusar de la CIPRO. Prioritzar Norfloxa. 

› Sobreinfecció respiratòria (Criteris 
d’Anthonisen:  
 1. Augment de la dispnea  

 2. Augment del volum de l’esput  

 3. Augment de la purulència de l’esput (és el criteri que 
millor es correlaciona amb la infecció bacteriana)  

› Amoxi en dosis altes solament: pneumònies, 
MPOC, otitis i sinusitis. 

 Pell, orina, testes: dosis habituals. 
 

 Asma: reduir les derivacions. Aprofitar les 
recaigudes per a millorar els inhaladors. 

 

 DM2: no abusar de la repaglinida. 
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Alertes: 

 

 
 

Duplicitats: 
› Dobles AINEs - Dobles paracetamol - 

Inhaladors (doblant LABA o CI) - 
IBP+ranitidina - HPB - Doblar benzos – 
Doblar antidepressius… 

 

 Polimedicats 

CJ28 - TRIPLE WHAMMY IBUPROFEN x 31 

CJ28 - TRIPLE WHAMMY NAPROXE x 8 

CJ28 - TRIPLE WHAMMY ACECLOFENAC x 1 

CJ06 - COXIBS ETORICOXIB x 1 

AINE 

+ 

IECA/ARA II 

+ 
Diurètic 



Pacients amb ISRA + AINE + Diürètic (triple whammy) 

 Estudi de cohorts retrospectiu, n > 480.000 

usuaris, seguiment 5,9 anys 

BMJ 2013;346:e8525 

Aquesta associació de 

fàrmacs incrementa el risc 

d’IRA un 31%  

(RR = 1,31; IC = 1,12-1,53) 

En valor absolut 7-8 casos 

per 10.000 persones i any. 
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S’ha aconseguit un estalvi del 5% 

respecte el 2014. 

Estalvi l’any 2015: 845.000 € 
 Representa un estalvi del 31% de la DMA 

assignada. 

Seguir utilitzant l’Escalada 

Terapèutica. 
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GASTEM 
150.000€/mes 

 

36% -> + 75 a. 

Són el 8,7% 



 

Bolquers 

Inhaladors 
Insulina 

Omeprazol 
Atorvastatina 

Fentanilo 
Pregabalina  



 

DHD Omeprazol 

HCTZ -> Clortalidona 

(Higrotona ½ -1 comp/d) 

DHD Losartan 



Gastem en medicaments 

150.000€/mes 

Plantejar una política de bon ús de: 
› Bolquers 

› Inhaladors 

› També: Insulina glargina, omeprazol, 

atorvastatina, fentanil i pregabalina 

Revisar l’ús de l’HCTZ a favor de la 

Clortalidona (Higrotona® ½ -1 comp/d) 
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PIIC: 206 (68%) 



 

PIIC: 136 (89%) 



 



PCC+MACA: 17,18 x 1.000 habit. 

PIIC: 

› PCC: 68% 

› MACA:  89% 

Atenció a la cronicitat:  17,18 x 1000 
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Derivem  

– 20% que l’ICS 







On està el gold standard ? 

2013 



 
TAR C 

SEB 

VIL/ESP 

CALLD 

FOLG/VS 

SJV 

TAR A 

TAR B 

TAR D 

PED SUD 
PED NORD 

2015 



Derivem amb motiu específic el 

98,5% dels pacients. 

Derivem un 20% mensy que l’ICS i 

un 18% menys que el SAP. 

 El 2015 vàrem derivar 35 pacients 

de cada 100. 
› Rang: 30 – 56 pacients derivats per 100. 

Pendent llistat de correus (revisats) i 

criteris de derivació actualitzats. 
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Durant el 2015 es van efectuar: 

› 3.227 proves 

 El 65% són Rx simple 

 13% menys que el 2014. 

 S’ha reduït especialment: 
 - 51% Ecos 

 - 31% RNM 

 - 14% Endoscòpies 

 Han augmentat: 
 + 88% Ecocardio 

 + 34% Explor. Mamàries (Eco i Mamo) 



1. Cuidem-nos. 

2. Ajudem-nos… a assolir l’EQA. 

3. EQPF: HPB, Atb, inhaladors i DM2. 

4. Triple Whammy (AINE?). 

5. Duplicitats de risc pels pacients. 

6. Política d’ús dels bolquers. 

7. Higrotona® ½ - 1 comp/d  i no HCTZ. 

8. Sessió de millora de les derivacions. 

9. Resum de @ i criteris de derivació. 

10. Cal fer 2.100 Rx simples en 1 any? 



Gràcies 
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