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INTRODUCCIO

La Fundacié Avedis Donabedian (FAD) va ser adjudicataria del concurs public:
“Auditoria externa per a I’avaluaci6 de la reforma d’atenci6 primaria i de la
diversificacio de la provisio dels serveis” per part del Servei Catala de la Salut ,
amb el objectiu de coneixer I’estat de la reforma d’atencié primaria que esta
finalitzant el seu procés d’implantacid, i la situacio dels serveis i dels diferents

models de provisid consolidats a Catalunya.

Aquest treball d’avaluacio es va centrar en les diferents dimensions de la qualitat
de I'Atencio Primaria a Catalunya i la valoracio de les diferencies entre els diversos
grups de provisid. Les dimensions estudiades son: accessibilitat, practica
clinica/efectivitat, continuitat i coordinacio de I’atencio, eficiencia, atencio

comunitaria, aspectes d’activitat i estructura i satisfaccid de client intern.

Es van descriure dins de les dimensions de la qualitat diverses arees rellevants per a
les que es varen formular una série d’indicadors que permetien valorar aspectes
organitzatius, clinics i de gestio dels Equips d’Atencié Primaria (EAP). Tant les
dimensions com els indicadors s’han seleccionat en funcio de la rellevancia,

factibilitat i simplicitat de la técnica d’avaluacid i grau de consens.

Els objectius principals del projecte van ser, en primer lloc avaluar aspectes
(indicadors) de la capacitat organitzativa i clinica dels EAP de Catalunya i dels
diferents models de provisid, i en segon lloc auditar les dades que les entitats
proveidores donen al Servei Catala de la Salut, en el compliment de I’avaluacio dels

contractes, en aquest cas els corresponents al 2001.
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II- METODOLOGIA

o Peralaseleccio dels indicadors el Grup d’Estudi va tenir en compte els
indicadors de seguiment de I’avaluacio de contractes de serveis d’atencié primaria
de 2001 i 2002, el document dels indicadors basics d’Atencié Primaria del projecte
MPAR-5, I’informe técnic de I’ Agencia de Tecnologia i Recerca médiques “Serveis
d’Urgéncies: indicadors per mesurar els criteris de qualitat de I’atencié sanitaria” i
les principals referéncies bibliografiques.

o Lapoblacié d’estudi ha estat els EAP posats en funcionament abans de I’1 de

gener de 2001 i les dades de I’avaluacio han fet referéncia a I’any 2001

o Esvarealitzar un mostreig aleatori de 50 equips d’atencio primaria, entre els
quals, el proveidor era I’ICS en 34, altres grups de provisié no ICS en 11 i 5 equips

gestionats per Entitats de Base Associativa (EBA).

o PerI’obtencio de les dades per elaborar els indicadors i per I’auditoria de les dades
subministrades per I’entitat proveidora s”han tingut en compte les fonts la
informacio segiients:

- histories cliniques (revisio de 15.360)
- trucades telefoniques ( 2.764 trucades)
- registres d’activitat, de vacunes, d’atencioé domiciliaria, de derivacions, etc.
- observacid directa d’elements estructurals.
- entrevistes als Directors dels EAP i els responsables de les Unitats d’Atencio a
I'Usuari
dades de CatSalut.

o Peralarealitzacié de I’avaluacio es varen seleccionar 15 metges avaluadors que
van realitzar visites als 50 centres i la revisio de les fonts de les dades anteriorment
citades, amb una durada per centre de 3-4 dies. Els avaluadors varen tenir un
procés de formacio i es va realitzar una prova pilot per millorar els elements de la

visita que no funcionaven adequadament.
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I11- RESULTATS

o Elsresultats es presenten a I’informe amb dues parts relacionades amb els dos
objectius principals de I’estudi. La primera fa referencia a I’avaluacio dels
indicadors de les diferents dimensions seleccionades i el segon a les dades que ha
proporcionat I’auditoria sobre les dades dels Contractes d’Atenci6 Primaria. En el
resum executiu es presenten els resultats més destacats de Catalunya i nomeés
es presentaran les dades per cadascun dels sistemes de provisié quan s’hagin

trobat diferencies significatives entre els mateixos.

1.- RESULTATS DE L’AVALUACIO DE LES DIMENSIONS DE
L’ATENCIO PRIMARIA SELECCIONADES

1.1.- ACCESSIBILITAT

DIES D'ESPERA PER OBTENIR CITA AMB
EL METGE DE FAMILIA ASSIGNAT
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o Enel 40% dels EAP avaluats la mitjana de dies d’espera per obtenir cita
amb el metge de familia assignat era inferior a 1 dia, en el 28% entre 1i 2

dies, en el 32% meés de dos dies.
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o Enel 73.7 % dels EAP estudiats existia consulta espontania de pediatria
per la tarda, a partir de les 17 hores en el CAP (ho ra en qué surten els nens

de I’escola per la tarda)

o Enl'auditoria telefonica es va observar que el nombre de trucades fins a
aconseguir comunicacio era més elevat els dilluns i en el tram horari de 9,00
a 10,30. En els centres avaluats la mitjana de trucades fins aconseguir
comunicacio de 9,00h a 10,30h els dilluns és de 7,64 trucades.

o Pel que respecta a la mitjana setmanal el percentatge d'EAP en el que el
nombre de trucades va ser 1 fou el 26%, entre 1 i 2 trucades el 32% entre 3 i
4 el 26%, entre 519 el 8% , entre 10 19 el 4% i més de 20 trucades el 4%.

N° TRUCADES FINS ACCONSEGUIR COMUNICACIO
ENTRE 9:00h i 10:30h
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Mitjana de trucades telefoniques
setmanals per EAP

o S’han fet trucades telefoniques en el tram horari de 9 a 10:30 hrs obtenin-se
una mitjana setmanal per tots els EAP de Catalunya de 4,25 trucades, en el
tram de 13:30 a 15:30 la mitjana es de 4,12 trucades, i per I’horari de 15:30
a16:30 de 3,03 trucades.
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Es disposa de guia de serveis en un 74% dels EAP de Catalunya. Si es
valora I’existencia de guies amb uns continguts informatius minims s’ha
trobat que la disposen un 28% dels EAP de Catalunya, amb un 23.5% per els
EAP del ICS, un 20% per les EBA i un 45.5% per els altres no ICS.

L’amabilitat del professional que atén al sol.licitant telefonicament s’ha
desagregat en tres parts: salutacio, amb un 100% dels centres que es fa
adequadament; identificacid del centre, en el 88% dels centres; i tracte de

voste, en el 74% dels centres.

En quant a la disponibilitat dels professionals es va avaluar el percentatge de
metges generals que fan horari lliscant, representant el 32,2% en els EAP
avaluats. Entre els sistemes de provisio hi ha diferéncies estadisticament
significatives i en el cas de I’ICS és el 25,8%, en les EBA el 75,6% i en
altres no ICS el 64, 7%.

El percentatge de metges generals que fan horari partit representa el 1,5%
a la mostra general de Catalunya. En aquest cas també es detecten
diferéncies estadisticament significatives entre els sistemes de provisio i en
el cas de I’ICS és el 0,4%%, en les EBA el 24,4% i en altres no ICS el
5,6%.

% METGES EN CADA HORARI
Global i per tipus de provisio
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80% -
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El percentatge de pediatres que fan horari de mati, representa el 40,4 % a la
mostra general de Catalunya, amb diferencies estadisticament significatives
per sistemes de provisio, que pel cas del ICS es un 46,2%, EBA 0% i altres
no ICS 11,2%.

El 89% dels EAP ofereixen al seus usuaris la possibilitat de atencio
telefonica pels professionals sanitaris. En aquest indicador s’han obtingut
diferencies estadisticament significatives, i en el cas del ICS es un 88.2%, en
les EBA un 100%, i en els altres No ICS un 90.9%.

1.2.- PRACTICA CLINICA/EFECTIVITAT

El percentatge d’utilitzacio d’especialitats generiques a la mostra general
de Catalunya és del 8,03%.

En la mostra general de Catalunya avaluada es detecta una prevalenca
d’hipertensio arterial del 24,3%. D’aquesta poblacid, els hipertensos amb
bon control de les xifres (inferior de 140/90) és el 43,7%.

En el cas dels diabetics, hi ha una prevalenca del 8,5% i el grau de bon
control en diabetics tipus Il (amb darrera hemoglobina glicada < 7%) és del
38,7%.

El percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome febril d’origen viral
amb tractament antibiotic és del 30,7%o a la mostra general de Catalunya.
En aquest cas es detecten diferencies estadisticament significatives entre els
sistemes de provisid i en el cas de I'ICS és el 31,4%, en lesEBA el 11,3% i
en altres no ICS el 29,1%.
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o El percentatge de pacients amb gastroenteritis tractats amb antibiotics és

del 18,5% a la mostra general de Catalunya. En aquest cas es detecten

diferéncies estadisticament significatives entre els sistemes de provisio i en
el cas de I’ICS és el 16,7%, en les EBA el 6,3% i en altres no ICS el
30,7%.
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o El percentatge de poblacié de 0-14 anys adscrita a I’ABS i registrada que

esta correctament vacunada a la mostra dels EAP de Catalunya és del

85,3%. Es troben les seglents diferéncies entre sistemes de provisio: ICS
84,7%, EBA 84,8 i altres no ICS 89,3%.
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o El percentatge de poblacié >14 anys adscrita a I’ ABS i registrada que esta

correctament vacunada contra el tetanus a la mostra dels EAP de Catalunya

és del 64,9%. Es troben les segiients diferéncies entre sistemes de provisio:
ICS 63,4%, EBA 50.1% i altres no ICS 76,1%.

% POBLACIO >14 ANYS CORRECTAMENT VACUNADA

CONTRA EL TETANUS
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o El percentatge de poblacié >64 anys adscrita a I’ ABS que esta correctament

vacunada contra la grip a la mostra dels EAP de Catalunya és del 55,7%. Es

troben les seglients diferencies entre sistemes de provisid: ICS 54,6%, EBA
59,2% i altres no ICS 61,7%.
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o El percentatge de poblacioé >64 anys adscrita a I’ABS que esta correctament

vacunada contra el pneumococ a la mostra dels EAP de Catalunya és del

41,5%. Es troben les seglients diferencies entre sistemes de provisio: ICS
39,3%, EBA 52,5% i altres no ICS 52,9%.

100%
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« El percentatge de poblacié de 0-14 anys adscrita a I’ABS, inclosa en el

programa del nen sa és del 83.8%, trobant-se diferéncies estadisticament

significativas entre grups de provisié, amb un 86.2 per el ICS, 83.9 per les
EBA i un 69.9 per el altres no ICS.
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o El percentatge de poblacié >64 anys adscrita a I’ABS atesa en el programa
d’Atencié Domiciliaria (ATDOM) a la mostra dels EAP de Catalunya és del
8%o. Es troben les seglients diferencies entre sistemes de provisio: ICS
7,8%, EBA 7,9% i altres no ICS 8,5%.

% POBLACIO >64 ANYS ATESA EN EL PROGRAMA
ATDOM
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« El percentatge de poblacio >74 anys adscrita a I’ ABS atesa en el programa
d’Atencio Domiciliaria (ATDOM) a la mostra dels EAP de Catalunya és del
13,6%. Es troben les seguents diferéncies entre sistemes de provisié: ICS
13,5%, EBA 11,6% i altres no ICS 15,4%.

o Els pacients atesos en el programa ATDOM amb nafres per pressio a la
mostra general és del 7 %. Es troben les seglients diferencies entre sistemes
de provisio: ICS 6,3%, EBA 3,5% i altres no ICS 11,3%.
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o El percentatge de visites médiques amb sol-licituds d’interconsulta a la
atencio especialitzada, es de 10%. Es troben diferéncies per grups de
provisio: ICS 10,4%, EBA 7,8% i altres No ICS 9,7%.

o El percentatge de visites mediques amb sol-licituds d’analisis cliniques es del
11.2% , trobant-se diferéncies estadisticament significatives entre grups de
provisio: 1ICS 11,8%, EBA 12% i altres No ICS 9,5%.

o El percentatge de visites mediques amb sol-licituds de radiologia es del
4.1%. Es troben les segients diferéncies entre sistemes de provisio: ICS
3,8%, EBA 5,2%i altres no ICS 4,5%.

1.3.- CONTINUITAT COORDINACIO DE L’ATENCIO

o Lamitjana de dies d’espera per I’especialitat de cardiologia és del 25, 2 dies,
per oftalmologia del 50,8 dies, per dermatologia de 51,2 dies, per digestiu de
23,4 dies, per traumatologia de 27,7 dies, no trobant-se diferencies

significatives per sistema de provisio.

N° DIES D'ESPERA PER ESPECIALITATS
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S’ha verificat la existéncia d’un protocol de coordinacié amb I’atencid
especialitzada en un 47 % de la mostra d’equips de Catalunya. Pel que fa al
protocol d’atencié de salut mental , la existéncia d’aquest dels EAP es
d’un 80,2%.

1.4.- EFICIENCIA

El cost per habitant i any del servei contractat (despeses de personal, béns i
serveis) és de 99,2 euros a la mostra general de Catalunya. Es troben les
seguents diferéncies estadisticament significatives entre sistemes de provisio:
ICS 99,9 euros, EBA 95,4 euros i altres no ICS 98.5 euros.(considerant

les dades ICS que corresponen a la despesa de les unitats productives ICS)

L’import liquid de la prescripcid farmaceutica per habitant i any és de 162,48
euros. Es troben les seguents diferéncies entre sistemes de provisio: ICS
161,47 euros, EBA 148,83 euros i altres no ICS 170,05 euros.

IMPORT LIQUID DE PRESCRIPCIO
FARMACEUTICA PER HABITANT | ANY (import
en Euros)
180,0
120,0
161,5 1483 1701 162,5
60,0 -
0,0 ‘ ‘
ICS EBA Altresno ICS  Catalunya
Tipus de provisio

La desviacio de I'import liquid de la prescripcié farmaceutica, respecte
del pressupost de farmacia assignat es del 2,2%. Es troben diferencies
estadisticament significatives segons els diferents grups de provisio per
sistemes de provisio : ICS 3,0%, EBA -5,1%, altres NO ICS -1,9%.
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o El nombre de proves de diagnostic per la imatge per 100 habitants i any a
la mostra general de Catalunya és de 13,6, trobant-se les diferéncies
estadisticament significatives segients: a I’ICS 12,1, alesEBA 145ia
altres no ICS 18,2 proves de diagnostic per la imatge per 100 habitants i

any.

e El nombre de proves de laboratori per 100 habitants i any a la mostra
general de Catalunya és de 37,5, trobant-se les diferéncies estadisticament
significatives seguents: a I’'lCS 37,7, ales EBA 33,81 aaltresno ICS 38,8

proves de laboratori per 100 habitants i any.

o El nombre de derivacions a I’especialista 100 habitants i any a la mostra
general de Catalunya és de 33,4, trobant-se les diferéncies estadisticament
significatives segiients: a I’'lCS 33,1, alesEBA 21,9iaaltresno ICS 39,5

derivacions a I’especialista per 100 habitants i any.

45%
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1.5.- INDICADORS ESTRUCTURALS

e Larad de poblacié empadronada per metge de familia a la mostra general
és de 1599 habitants per metge i en el cas dels pediatres és de 1102

persones de 0-14 anys per facultatiu.

o Larad de poblacié empadronada per infermer a la mostra general és de
1618 habitants per infermer, trobant-se les diferéncies estadisticament
significatives seguents: a I’'lCS 1549, ales EBA 2903 i a altres no ICS

1530 habitants per infermer.

e Larad de poblacié empadronada per odontoleg a la mostra general és de
17184 habitants per odontoleg i en el cas dels treballadors socials és de
22905 persones.

e Larad de poblacié empadronada per administratiu a la mostra general és
de 2330 habitants per administratiu, trobant-se les diferéncies
estadisticament significatives segients: a I’'lCS 2534, a les EBA 2318 a

altres no ICS 1829 habitants per administratiu.

RATIO DE POBLACIO EMPADRONADA PER RATIO DEPOBLACIO EMPADRONADA PER PROFESSIONAL
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e Enrelacio al grau de disponibilitat de teléfon a les consultes de I’EAP en la
mostra general és del 85,6%, trobant-se les diferencies estadisticament
significatives segiients: a I’'ICS 78,7%, a les EBA 100% i a altres no ICS
95,6%.

« El grau de disponibilitat d’ordinadors a les consultes dels Equips d’Atencio
Primaria (CAP) en la mostra general és del 53,2%, trobant-se les diferéncies
estadisticament significatives seguents: a I’ICS 38,5%, ales EBA 100% i
a altres no ICS 68,7%.

o Ladotacio6 d’electrocardiograf al CAP és del 100% i de maleti d’aturada
cardiorespiratoria amb desfibril-lador és del 66%o, d’espirometre del

64% i d’equip de cirurgia menor és del 80% en els centres avaluats

DOTACIO D'ELEMENTS ESTRUCTURALS
desglossat per tipus de provisio
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1.6.- INDICADORS D’ACTIVITAT]

El nombre total de visites per habitant i any es de 6,8. Es troben les
seguents diferéncies estadisticament significatives entre sistemes de provisio:
ICS 6,8, EBA5,3ialtres NO ICS 7,5.

El nombre de visites de medicina de familia per professional i dia a la
mostra general és de 28,5. en el cas dels pediatres és de 24 i en el

d’infermeria de 15.

En el programa d’atencié domiciliaria (ATDOM) el nombre de visites de
metge de familia per persona incorporada al programa és de 3,2 a la mostra
general de Catalunya. Es troben les seglients diferencies estadisticament
significatives entre sistemes de provisié: ICS 3,9, EBA 2,3 i altres no ICS
2,2%.

En el cas del nombre de visites d’infermeria per persona incorporada al
programa ATDOM és de 7,1 a la mostra general de Catalunya. Es troben les
seguents diferéncies estadisticament significatives entre sistemes de provisio:
ICS 8,0, EBA5,5ialtresno ICS 5,6.

VISITES DE PROFESSIONAL PER PERSONA
INCORPORADA AL PROGRAMA ATDOM
desglossat per tipus de provisié

e )

Metge de familia Infermer

o :ECBSA Professional
=]

O P N W HOOO O N O ©
L

O Altres no ICS
O Catalunya
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1.7.- SATISFACCIO DE CLIENT INTERN

o Per valorar aquesta dimensié s’ha utilitzat el questionari de Qualitat de
Vida Professional (QVP), que esta validat estadisticament i permet conéixer
el grau de qualitat de vida percebuda pels professionals d’atencio primaria

enquestats.

o Através dels Directors dels EAP es varen repartir els glestionaris a tots els
professionals dels 50 EAP. Tots els EAP participants en I’avaluacio han
participat en la enquesta. Es van passar 1,936 questionaris dels quals es va
contestar el 62%. Relacionat amb la proporcié de respostes en els diferents
sistemes de provisio, es troben les segulients diferencies estadisticament
significatives: ICS 60,4%, EBA 70,3 i altres no ICS 63,9%.

o De la poblaci6 que ha respos, el 96% tenen menys de 56 anys. Els
professionals son més joves a les EBA i al no ICS que a I’ICS. Els menors
de 45 any representen a les EBA el 83%, als altres no ICS el 80,5% i,

mentre que a I’ICS son el 57,8%.

o Al grafic seguents es presenten els principals resultats dels items que el

questionari agrupa com a factors de demanda i de recursos.
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TOTAL DEMANDA

Estrés o esforg emocional

Interrupcions molestes

Manca de temps per a la meva vida personal

Presses i ofecs per manca de temps per la meva fina

Quantitat de feina que tinc

PUNTUACIONS DELS FACTORS DE DEMANDA
Enquesta de Qualitat de Vida Professional (QVP-35)

La meva feina té conseqiiencies negatives per la meva salut

Capacitacio necessaria pel treball

Carrega de responsabilitat

Incomoditat fisica a la feina

Conflictes amb altres persones de la feina

Pressi6 rebuda per mantenir la qualitat de la meva feina

Pressi6 que rebo per realitzar la quantitat de feina

6,22
I
4,64
I
795 |
I
6,96
I
6,05
I
747 |

I

448
I

4,73
3,16
732 |
I
6,60
I
6,75

I
844

: : T .

2 3 4 8 9 10

Els professionals expressen la sensacié de tenir una quantitat important de feina,

per la que no disposen de prou temps. Aquest fet coincidint amb I’elevada

carrega de responsabilitat que senten per la seva feina, fa que I’estrés o esforg

emocional generat al final sigui elevat (6.9).
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La meva empresa tracte de millorar la qualitat de vida del meu lloc de treball 4,18

PUNTUACIONS DELS RECURSOS
Enquesta de Qualitat de Vida Professional (QVP-35)

TOTAL RECURSOS 6,30 |

"Desconnecto” en acabar la jornada

I
I

Qualitat de vida en la meva feina 5,71 ]

MOTIVACIO INTRINSECA

Emsento orgullés de la meva feina
El que he de fer queda clar

La meva feina és important per a la vida d'altres persones

Estic capacitat per fer la feina

Ganes de ser creatiu

Suport de la meva familia

Motivaci (ganes d'esforcar-me)
Satisfaccio amb el tipus de feina
SUPORT DIRECTIU 529

Es possible que les meves propostes siguin escoltades i aplicades 5,27

Il
Il
T
T
T
T
I
T
T
]
Il
T
Varietat en la meva feina 6,31

Tinc autonomia o llibertat de decisio 5,70

Possibilitat d'expressar el que penso i necessito 5,

Rebo informacio dels resultats de la meva feina 4,96
Possibilitat de ser creatiu 529

Suport dels meus companys

Suport dels meus caps 5,95

Reconeixement del meu esforg 4,75

Possibilitat de promocio 3,58
Satisfacci6 amb el sou 4,43 ]
7

Els recursos (psicologics, organitzatius i relacionals) disponibles entre els
professionals per afrontar la feina diaria, a vista dels resultats, sembla tenir
mancances pel que fa a la percepcio del suport directiu

Creuen que se’ls reconeix poc I’esfor¢ que fan, o que la seva empresa fa poc
per millorar la seva qualitat de vida, a mes que valoren forca baix el fet de
que les propostes que facin siguin escoltades i aplicades.

D’altra banda un aspecte molt important és que creuen tenir poques
possibilitats de promoci6 dins de I’equip. Aquest aspecte puntua molt similar
a la satisfaccié amb el sou.

Un altre aspecte és que tenen una percepcid es negativa del feedback dels
resultats de la feina realitzada, que és un dels elements motivadors més
importants en tots els ambits i reconegut en totes les teories de la motivacio.
Malgrat tot, en general el grau de motivacio és elevat, destacant les ganes de

ser creatiu i I’orgull de la propia feina.
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El grup de provisié dels enquestats, es mostra com un factor diferenciador sobre tot
en el que respecta a:

e Lasatisfaccio amb el sou i les ganes de ser creatiu és major en les EBA.

e Lamotivacid intrinseca és major en el grup No ICS.

e Els professionals del grup ICS expressa més demandes relatives, sobretot en la
percepcid de la pressio que rebran per realitzar la quantitat de feina.

e Els professionals del grup EBA perceben menys temps disponible per a la vida

personal.

El grup professional dels enquestats, es mostra com un factor més diferenciador en
les valoracions sobre tot pel que fa a:

e Pressié per mantenir la qualitat de la feina que és major entre els metges a
diferencia dels altres grups que presenten un nivell relativament més baix.

e També el grup medic és el que manifesta que la feina afecta més al temps de
dedicacio a la vida personal.

e EIl col-lectiu de professionals no universitaris sén els que disposen de menys

recursos (psicologics, emocionals, relacionals, etc.).
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2.- RESULTATS DE L’AUDITORIA DEL SEGUIMENT DE
L’AVALUACIO DELS CONTRACTES D’EAP 2001.

Per tal de comparar el grau de concordanca de les dades donades per les entitats
proveidores en el procés d’avaluacio dels contractes d’EAP amb el Servei Catala de la
Salut ,es van auditar 27 variables de aquesta avaluacid, les que corresponien a diversos

ambits d’actuacio.

S’han trobat diferencies significatives entre aquestes dades en la majoria de variables
d’auditacid, malgrat pero aquestes diferencies no segueixen un patré determinat com
per interpretar o determinar factors causals.
En relacié al grau de discordanca trobat s’ha observat les seguents diferéncies entre
les dades donades per les entitats proveidores i les obtingudes per la auditoria:

- Per a2 variables, diferencia del 100%

- Per a5 variables, diferencies entre el 20% i el 35%

- Per a6 variables, diferencies entre el 10% i el 20%

- Perab5 variables, diferencies entre el 5% i el 10%

- Per a9 variables, diferéncies inferiors al 5%

El nombre de EAP sobre els quals s’ha obtinugut informacié valida per a cadascuna
de les 27 variables es globalment superior (80%) en I’auditoria respecte del procés de

seguiment d’avaluacio dels contractes.

En quant als factors que podrien incidir en la discordances trobades, s’ha observat
que:

- Les dades que necessiten xifres poblacionals presenten més dificultats

pel seu calcul, ja sigui per insuficiéncia en els sistemes de informacid

o per la dificultat per diferenciar conceptes com poblacio adscrita,

assignada, atesa, desplacada, etc.
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- Problemes en els sistemes de registres de cada Equip.(hi ha molta
variabilitat en els sistemes de registres inclos dintre d’un mateix EAP)

- Problemes en la definicio o la comprensié dels termes definits per a
cada variable en els documents d’especificacié dels dades de
seguiment de I’avaluacié dels contractes.

- Manca de compliment dels criteris minims definits en els documents
d’especificacions de dades, per part de entitats proveidores i regions

sanitaries.
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