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LA PREVENCION CUATERNARIAY EL PROYECTO ESENCIAL,

SU MISION ES EVITAR PRACTICAS CLINICAS DE POCO VALOR ( 903)
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El proyecto ESENCIAL es una iniciativa del AQUAS (Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias) del Departamento de Salud de Cataluna.

ldentificacion de practicas clinicas de poco valor y elaborar recomendaciones para evitarlas.

Unificacion de criterios o consenso con las sociedades cientificas, profesionales, el propio Aquas y la poblacion.

La prevencion cuaternaria son medidas para evitar o disminuir el dano producido por una actuacion asistencial.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo poblacional, de 16746 casos, mayores de 14 anos (12252), y
atendidos en el CAP en el ultimo ano (11234).

Se analizan los datos de estandares de calidad asistencial (EQA) desde
diciembre 2014 a diciembre 2016, obtenidos de |a historia clinica compartida del
paciente, HCCC (HC3), sistema informatico SISAP.

La implantacion del proyecto Esencial se hizo en abril 2015 (piloto 1) y enero del
2016 (piloto 2).

Cada indicador tiene en columnas verticales: resultado en %, casos no resueltos,
deteccion en %, meta minima y maxima, puntuacion si obtenemos indicador o no
(direccion por objetivos - DPO). La grafica refleja el resultado final en porcentajes
para ver la evolucion en estos tres cortes anuales.

CONCLUSIONES

Desde la implantacion del Proyecto esencial, ha mejorado el resultado en nuestra
practica clinica. Los EQA suponen una mayor seguridad y efectividad con menor
coste al ciudadano y a las entidades sanitarias.

El ejemplo mas significativo de la tabla son los tratamientos adecuados ante una
bronquitis, gastroenteritis o catarro, no tratamos con antibioterapia inicialmente, y
en la peticion incorrecta del PSA la diferencia es superior al 60% (los estandares
estan definidos en la wikiindicadores, intranet).

La participacion ciudadana, los grupos de difusion y los referentes nos informaran
de los procesos que no obtengan buenos resultados o se asocien a riesgos
potenciales que superen los beneficios.

la zona =2 comunicacion entre la primaria y la especializada = coordinacion
entre los dos servicios = evidencia cientifica, proceso dindmico = percepcion

|I Obviar la persecucion de los laboratorios =2 grupos de difusion y referentes de

del ciudadano: menor coste, mayor calidad






