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Nueva estructura de Atención Primaria


A partir de  octubre de 2010


Norte


Este


Sureste


Sur


Oeste Centro


Noroeste


•Única Gerencia de Atención Primaria


6.299.975 personas


263 centros de salud


162 consultorios


39 servicios de atención rural


11.468  profesionales


•Área Única de Atención Primaria


•Datos a 31 de diciembre de 2012
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Nueva estructura de Atención Primaria


Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad


Potenciar, desarrollar, desplegar y mejorar 
las líneas de la organización relacionadas 
con:


procesos, procedimientos,     
protocolos, planes y 


proyectos
calidad (incluye Contrato Programa y 


Cartera de Servicios Estandarizados)
seguridad del  paciente







Nueva estructura de Atención Primaria


Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad


Diseñar y desarrollar los procesos 
asistenciales, así como el despliegue de 
la estrategia de calidad y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las directrices 
del Servicio Madrileño de Salud







Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad


Estructura del trabajo en calidad asistencial


Procesos, procedimientos, protocolos, planes 
y proyectos


DT Procesos y Calidad 







Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad


Estructura del trabajo en calidad asistencial


Calidad 


DT Procesos y Calidad 


Comisión central de los 
Cuidados


Comisiones Locales de Calidad 


Responsables de calidad de CS







Estructura del trabajo en calidad asistencial


Comisión Central de los Cuidados


Promover estrategias que potencien la       
prestación de cuidados de calidad


Fomentar la toma de decisiones en base a 
las evidencias científicas actualizadas 


Aplicar los principios de la metodología 
científica en la práctica del cuidado


Composición: 21 profesionales







Estructura del trabajo en calidad asistencial


Comisiones locales de Calidad


7 Comisiones 


Norte


Este


Sureste


Sur


Oeste Centro


Noroeste


Crear cultura de calidad
Asesoramiento a los profesionales en el 
abordaje de proyectos en el ámbito de la 
mejora continua 
Validación de los proyectos 







Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad


Estructura del trabajo en calidad asistencial


Seguridad del paciente


DT Procesos y Calidad 


Unidades Funcionales de 
Gestión de Riesgos Sanitarios


Responsables de seguridad CS







Estructura del trabajo en  calidad  asistencial


Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios


7 Comisiones 


Informar, difundir y sensibilizar en Seguridad 
del Paciente 


Identificar y analizar incidentes y situaciones 
de riesgo


Implementar soluciones que mejoren la 
seguridad







NORMA UNE  17 9003
“GESTIÓN DE RIESGOS PARA LA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE”


Estructura del trabajo en  calidad  asistencial


Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios







Calidad asistencial en Atención Primaria







‐ Herramientas


Que faciliten el trabajo en


•Calidad      y    


•Seguridad del paciente


Calidad asistencial en Atención Primaria 







Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas







Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas


Niveles de acceso:


CIAS


Equipo Directivo de Centro


Dirección Asistencial


Comunidad


Niveles de acceso:


CIAS


Equipo Directivo de Centro


Dirección Asistencial


Comunidad Perfil de usuario:


Consultor


Avanzado


Perfil de usuario:


Consultor


Avanzado







Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas
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Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas







Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas







Calidad asistencial en Atención Primaria ‐ Herramientas







Calidad asistencial en Atención Primaria 







Resultados en Calidad Asistencial


Procesos, procedimientos, protocolos, planes y proyectos


Mejora del proceso de evaluación de la 
Cartera de Servicios Estandarizados de AP


Implantación de la Ecografía en AP


Integración de los laboratorios de los  
hospitales  con AP‐Madrid


Proceso integrado de atención al niño, 
Programa de Salud infantil


Medicamentos del carro de parada 


•Datos a 31 de diciembre de 2012







• Procedimiento marco de control y seguimiento de pacientes 
en tratamiento con anticoagulantes orales en AP


• Identificación de eventos centinela en AP


• Guía para la atención de patología aguda y urgente  
pediátrica en AP


• Proceso integral sobre “Inmunización segura”


• Guía de cuidados sobre terapia inhalada


• Mapa de riesgos en la atención domiciliaria


Resultados en Calidad Asistencial







•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Calidad Asistencial


595 profesionales formados en materia 
de calidad


152 centros de salud con proyectos de calidad 
(57,8%)


32 talleres de calidad
14 talleres de calidad de los cuidados







•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Calidad Asistencial


Registrados: 7.439 usuarios (64%)


Accesos:  99.253  (en 2012)


Informes descargados:  229.199  informes







Área de calidad percibida 2012 2010


Grado de satisfacción global de los usuarios con la atención
recibida en los centros de salud
(% de pacientes satisfechos y muy satisfechos)


89,60% 84%


Nº de acciones de mejora implantadas en las áreas priorizadas
según el resultado de la encuesta de satisfacción 2011 


226
No 


disponible


Nº de acciones de mejora implantadas según los motivos 
más frecuentes o graves de reclamaciones de usuarios


236
No 


disponible


Resultados en Calidad Asistencial


•Datos a 31 de diciembre de 2012







2  Jornadas de seguridad del paciente: 2011‐2012


Resultados en Calidad Asistencial







•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Seguridad del Paciente


772 profesionales formados en materia  
de seguridad del paciente


28 talleres  
y   cursos


316 sesiones formativas







Resultados en Seguridad del Paciente


•Datos a 31 de diciembre de 2012


679 acciones de mejora implantadas679 acciones de mejora implantadas


3.472 informes con medidas correctoras3.472 informes con medidas correctoras







Resultados en Seguridad del Paciente


•Datos a 31 de diciembre de 2012


7 Recomendaciones de Seguridad Locales


5 Recomendaciones Seguras Generalizables


1 Práctica Segura Generalizable







Resultados en Seguridad del Paciente







Área de seguridad del paciente
2012 2011 2010


Nº medio de acciones de mejora  implantadas en  relación a  la  seguridad del paciente 
por centro de salud


Total: 679 751 560


Media: 2,6 2,8 2,17


%  de  centros  de  salud  que  cumplen  el  reglamento  de  control  de  medicación  de 
botiquines, carros de parada y neveras. 81,60% 99,62% 92,25%


% de pacientes polimedicados (con 6 ó más principios activos y ≥ 74 años) incluidos en 
el servicio 


82,70% 74,04% 64,24%


% de pacientes polimedicados con al menos 2 revisiones del tratamiento en el último 
año 


36% 25,92% 21,53%


Nº total de sospechas de RAM graves notificadas  385 345 246


Porcentaje de determinaciones de INR en rango en el último año 68,10% 65,24% 68,38%


%  de  pacientes  en  los  que  se  conoce  el  riesgo  de  úlceras  según  escalas  validadas 
(Norton).


32,40% 27,10%
No 


disponible
%  de  pacientes mayores  de  75  años  con  prescripción  de  benzodiacepinas  de  acción 
larga


3% 3,26% 3,23%


% de pacientes mayores de 65 años que consumen al menos 10 envases de AINE al año 10,10% 9,94% 10,38%


% de pacientes mayores de 65 años con alguna prescripción de fármacos no adecuados 
(fármacos BEERS)


9,40% 11,83% 12%


%  de mujeres  entre  40  y  65  años  con  tratamiento  farmacológico  para  osteoporosis 
(raloxifeno, calcitonina, bifosfonatos, teriparatide y ranelato de estroncio)


3,60% 4,59% 5,22%


Nº de planes de mejora de higiene de manos desarrollados
229


No 
disponible


No 
disponible


% de centros de salud que han impartido sesiones de higiene de manos 
77% 26%


No 
disponible


•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Contrato Programa







Área de gestión de calidad 2012 2011 2010


% de centros de salud con plan de calidad para la consecución de los objetivos anuales del Contrato Programa 87,40% 96,92% 95%


% de centros de salud con implantación de actividades que contribuyan a la sostenibilidad del medio ambiente 87,70% 97% No 
disponible


% de centros de salud con un circuito de recetas crónicos implantado y validado  96,60% 95,40% No 
disponible


% de centros de salud con un proyecto de calidad en desarrollo 53% 15% No 
disponible


% de centros con un plan de acogida a profesionales de nueva incorporación 100% 97,31% No 
disponible


% de pacientes atendidos con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 8,7%*** 6,4%** 17,98%*


% de pacientes atendidos de 0 a 14 años con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 6,5%*** 4,34%** 9,02%*


% de personas atendidas mayores de 65 años con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 16,6%*** 12,45%** 28,04%*


% de pacientes con procesos cardiovasculares crónicos con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería)  14,5%*** 12,06%** 11,35%*


% de pacientes terminales con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 39,5%*** 30,7%** 30,64%*


% pacientes inmovilizados pacientes inmovilizados con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 35,6%*** 29,13%** 37,3%*


% de ancianos frágiles con planes de cuidados activos (por profesional de enfermería) 46,8%*** 35,06%** 46,15%*


* Los datos de planes en 2010 fueron dados por CIAS médico y con base de población adscrita


** Los datos de planes en 2011 fueron dados por CIAS médico pero con base de población atendida


*** Los datos de planes en 2012 fueron dados por CIAS de enfermería y población atendida


•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Contrato Programa







Área de efectividad clínica 2012 2011 2010


% de pacientes hipertensos con cifras de tensión en rango de control en  los últimos 12 
meses


40,10% 41,04% 44,75%


% de pacientes diabéticos  con  cifras de HbA1  controlada  (=< al 7%) en  los últimos 12 
meses 


32,40% 31,53% 39,18%


% de pacientes diabéticos  con nefropatía  tratada  adecuadamente  (IECA‐ARA  II)  en  los 
últimos 6 meses


71,30% 60,75% 66,50%


%  de  pacientes  con  cardiopatía  isquémica  en  tratamiento  con  antiagregantes    en  el 
último año


79,30% 75,28% 78,59%


% de pacientes con cardiopatía isquémica en tratamiento con estatinas en el último año 76,30% 62,70% 67,90%


%  de  pacientes  asmáticos  que  han  sido  tratados  con  glucocorticoides  inhalados  en  el
último año


27,40% 27,59% 31,28%


% de niños con faringoamigdalitis tratados con antibiótico adecuado en el último año  85,10% 81,36% 78,35%


•Datos a 31 de diciembre de 2012


Resultados en Contrato Programa
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CONCLUSIONES







Nueva estructura de Atención Primaria


No hay caminoNo hay camino


a la calidada la calidad……


Mejorar es el caminoMejorar es el camino








Plan de mejora de la calidad asistencial


Experiencias en Galicia


Estrella López‐Pardo


Subdirectora de Calidade e Atención ao Paciente.


Xerencia de Xestión Integrada de Santiago de Compostela
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Hospital da Barbanza


Hospital Gil CasaresHospital Clínico Universitario


Hospital de Conxo


Hospital Psiquiátrico de Conxo


46 concellos


> 6.000 trabajadores


72 Centros de 
Saúde/Consultorios


18 Puntos de 
Atención Continuada 


5 hospitales


460.000 tarjetas sanitarias


1.Quiénes somos















Acuerdo de gestión ADX‐2014


Despliegue a Jefes de Servicios ADXs ‐2014
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Despliegue a Jefes de Servicios ADXs ‐2014







Acuerdo de gestión ADX‐2014


Despliegue a Jefes de Servicios ADXs ‐2014







Acuerdo de gestión ADX‐2014







Sistema de indicadores corporativo (SIC)















Nuevo enfoque evaluación


Cambia la forma de trabajar, cambia la forma de medir
Integración de la información clínica en torno al proceso







Bases de datos clave







TOMA DE DECISIONES  PLAN‐
GESTIÓN


•CUADRO DE MANDOS ADX
•SISTEMA DE INDICADORES


DINÁMICA (interna)


SIAC CIRURXIA


Capa  Business Object‐Web  
inteligence


SIAC LISTA DE ESPERA


SIAC CONSULTAS,PROBAS,TERAPIAS


SIAC HA‐ CMBD


SIAC FARMACIA


SIAC URXENCIAS


SIAC RECURSOS HUMANOS


SIAC PROFESIONAIS


SIAC SAÚDE PÚBLICA


SIAC ATENCIÓN PRIMARIA


AteneaMarco de oportunidadesMarco de oportunidades


TOMA DE DECISIONES  CLÍNICAS


• PERFIL PRESCRIP. FARMACÉUTICA
•PERFIL DE REINGRESOS
• PERFIL DE EPOC
• PERFIL DE DIABETES


TRANSPARENCIA


•LISTA DE ESPERA
•MEMORIAS
•ESTATÍSTICAS


ESTÁTICA (externa)







Accesos informes CM‐ADX‐SIC







Plan de 
mejora calidad
CLAVES







Plan de mejora y calidad







Planes de atención: patologías más prevalentes e 
incidentes en nivel de salud







Plan de mejora y calidad







Nuestro resultado


Informes individualizados


• Prescripción medicamentos
• Polimedicados
• Reingresos
• EPOC, Diabetes, IC, CI
• I.T.
• Población asignada


II. Instrumentos de información que permitan identificar 
pacientes que necesitan intervención















Pacientes con > 2 ad















Accesos informes individualizados







Nuestro resultado


Sistema de ajuste 
de riesgo 


CRGs


II. Instrumentos de información que permitan identificar 
pacientes que necesitan intervención







Estado de salud (CRG) por edad460.000 
Tarjetas Sanitarias







ESTADO SEVERIDADE TOTAL %


Sanos (incluye no usuarios) estado sano  161.324 35,21%


estado sano no usuario 77.286 16,87%


Historia de enfermedad aguda significativa 50 0,01%


Parto sin otra enfermedad significativa 436 0,10%


Embarazo sin parto y sin otra enfermedad significativa 91 0,02%


Historia de enfermedad aguda 
significativa


Parto con historia de enfermedad aguda significativa 284 0,06%


Evidencia de diagnóstico agudo o crónico significativo sin otra 
enfermedad significativa


13.786 3,01%


Evidencia de diagnóstico agudo o crónico significativo con otra 
enfermedad significativa


243 0,05%


Enfermedad crónica menor única Enfermedad crónica menor única 30.021 6,55%


Enfermedades crónicas menores en 
diferentes órganos


Enfermedad crónica menor en múltiples sistemas orgánicos 5.985 1,31%


Enfermedad crónica dominante única Enfermedad dominante o crónica moderada única 92.871 20,27%


Dos enfermedades crónicas dominantes Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos 66.352 14,48%


Tres enfermedades crónicas Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos 3.856 0,84%


Enfermedades neoplásicas metastáticas Neoplasias dominantes, metastásicas y complicadas 4.901 1,07%


Enfermedades catastróficas Condiciones catastróficas 719 0,16%


total poboación  458.205 100%


Área Santiago. Estado severidade







CRG‐Diabetes
Evidencia de diagnóstico agudo o crónico significativo sin otra enfermedad significativa
Diagnósticos de diabetes sin otra enfermedad significativa 16
Enfermedad dominante o crónica moderada única
Diabetes: Nivel 1,2,3,4 489
Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos
Diabetes e hipertensión: Nivel 1,2,3,4 78
Diabetes y asma: Nivel 1,2,3,4 49
Diabetes y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 1,2,3,4,5,6 90
Diabetes y otra enfermedad crónica, Nivel 1,2 2
Diabetes y otra enfermedad dominante crónica: Nivel 1,2,3,4,5,6 109
Diabetes y otra enfermedad moderada crónica: Nivel 1,2,3,4,5,6 862
Enfermedad cerebrovascular y diabetes 49
EPOC y diabetes: Nivel 1,2,3,4,5,6 66
Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 1,2,3,4,5,6 62
Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos
Diabetes ‐ Dos o más enfermedades crónicas dominantes: Nivel 1,2,3,4 16
Diabetes ‐ Enfermedad cerebrovascular ‐ Hipertensión: Nivel 1,2,3,4 19
Diabetes ‐ Enfermedad cerebrovascular ‐ Otra enfermedad crónica dominante: Nivel 1,2
Diabetes ‐ Enfermedad cerebrovascular ‐ Otra enfermedad crónica dominante: Nivel 1,2 8
Diabetes ‐ Enfermedad coronaria avanzada ‐ Otra enfermedad crónica dominante: Nivel 1,2,3,4,5 33
Diabetes ‐ EPOC‐ Otra enfermedad crónica dominante: Nivel 1,2,3,4,5 12
Insuficiencia cardiaca ‐ Diabetes ‐ Enfermedad cerebrovascular: Nivel 1,2 48
Insuficiencia cardiaca ‐ Diabetes ‐ EPOC: Nivel 1,2,3,4,5 24
Insuficiencia cardiaca ‐ Diabetes ‐ Otra enfermedad crónica dominante: Nivel 1,2,3,4 27
Condiciones catastróficas
Diálisis con diabetes: Nivel 1,2 2
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DIABETES. UTILIZACIÓN DE RECURSOS
urgencia PAC ingreso urgencia hospitalaria


no si % no si % no si %
Evidencia de diagnóstico agudo o crónico significativo sin otra 
enfermedad significativa 14 2 13% 16 0 0% 16 0 0%


Diagnósticos de diabetes sin otra enfermedad significativa 14 2 13% 16 0 0% 16 0 0%


Enfermedad dominante o crónica moderada única: Nivel 1 57 12 17% 69 0 0% 62 7 10%


Enfermedad dominante o crónica moderada única: Nivel 2 285 112 28% 391 6 2% 349 48 12%


Enfermedad dominante o crónica moderada única: Nivel 3 6 1 14% 7 0 0% 7 0 0%


Enfermedad dominante o crónica moderada única: Nivel 5 9 7 44% 13 3 19% 13 3 19%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 1 622 277 31% 848 51 6% 726 173 19%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 2 182 93 34% 235 40 15% 198 77 28%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 3 54 30 36% 74 10 12% 60 24 29%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 4 50 37 43% 61 26 30% 51 36 41%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 5 10 11 52% 16 5 24% 11 10 48%


Enfermedad significativa crónica en múltiples sistemas orgánicos: Nivel 6 1 100% 1 100% 1 100%


Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos: Nivel 1 67 40 37% 92 15 14% 81 26 24%


Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos: Nivel 2 24 25 51% 27 22 45% 19 30 61%


Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos: Nivel 3 13 13 50% 14 12 46% 9 17 65%


Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos: Nivel 4 1 3 75% 4 100% 1 3 75%


Enfermedad dominante crónica en tres o más sistemas orgánicos: Nivel 5 1 0 0% 1 0 0% 1 100%


Condiciones catastróficas: Nivel 4 2 100% 2 100% 2 100%


Total general 1395 666 32% 1864 197 10% 1603 458 22%
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Plan de mejora y calidad







Sistemas de soporte 
al proceso 
3.1. implantación de 


sistemas de gestión 
de la calidad


3.2. gestión por procesos







CHUS Medicina Nuclear UNE‐EN ISO 9001: 2008 07/07/2014


Farmacia UNE‐EN ISO 9001: 2008 08/06/2015


Laboratorio: áreas Urgencias: 
Inmunología (técnicas 
histocompatibilidad‐HLA)


UNE‐EN ISO 15189:2007 Concesión 
24/02/2012 
Seguimiento 


anual


Laboratorio Inmunología (técnicas 
histocompatibilidad‐HLA): acreditación 
EFI (European Federation of 
Inmunogenetics)


ESTÁNDARES EFI 18/10/2013


Hospital de Día de Oncohematología UNE 179003:2010 31/10/2015


Área de Recursos Económicos 
(Suministros, Contratación 
Administrativa, Gestión Económica) 


UNE‐EN ISO 9001: 2008 07/07/2014


H. 
BARBANZA


Hemodiálisis ISO 9001: 2008 21/09/2015


Hemodiálisis Norma 179003 Gestión de 
riesgo


22/12/2014


Área Administativa ISO 9001: 2008 21/09/2015


Laboratorio de Análisis Clínicos ISO 9001:2008 05/04/2013


Radioterapia UNE‐EN ISO 9001: 2008


Cardiología UNE 179003:2010


Urgencias
Lean Health Care
EFQM


Anatomía PatológicaLean Health Care


Centro Salud 
Estrada IEMAC


3.1. Sistemas de Gestión de Calidad







Cambio forma trabajar: enfoque de las EOXI


3.2. Gestión por procesos, gestión clínica, entorno 
colaborativo







Puntos de apoyo


1. Sistema de 
gestión de 
pacientes


2. Historia clínica 
electrónica







Atención 
primaria


PAC


URGENCIAS DIAGNÓSTICO TRATAMIENTOREHABI‐
LITACIÓN


PALIATIVOS


Diabetes


Asma


EPOC


Cardiopatía isquémica


Microbiología


Anatomía Patológica


Radiología


Análisis Clínicos


Larga estancia


Corta estancia


Cirugía Ingreso


CMA


Cuidados  especiales


Prevención


Control factores riesgo


Cuidao integral


1. Refuerzo información administrativa, trazabilidad 


proceso, control de tiempos, adecuación plazos







HCE única, estructurada, gran cobertura
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Desarrollo de Teleasistencia y 
utilización de las nuevas tecnologías


Cardiología
Nefrología
Cordales
Endocrino







CONCLUSIONES


• El rediseño de la organización y el cambio en la forma de trabajar 
necesita apoyarse en sistemas para ser efectivo y eficiente.


• la integración de la información clínica en la HCE en torno a los 
problemas de salud es la clave para crear un entorno 
colaborativo entre profesionales


• y el vínculo de la información clínica con la realización de la 
actividad asistencial es claves para la gestión por procesos , en 
tanto que permite cerrar el ciclo de la mejora.







Gracias, 
grazas


estrella.lopez.pardo@sergas.es





