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ORIGENES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

e La conferencia de ALMA ATA en 1978 y la ley General de
Sanidad de 1986 fueron claves para el cambio de modelo de
AP en Espafa, pasando del modelo ambulatorio al nuevo
modelo de centro de salud. —-

|

LEY GENERAL DE SANIDAD
(Ley 14/1986 de 25 de abril

Edicion anotada

LEY ORGANICA
DE MEDIDAS ESPECIALES
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA
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Conferancia para la Declaracion de Alma Ala realizada en 1978 en la Repiblica de Kazajistan que impulsé el lema "Salud para todos”




ORIGENES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

e La reforma supuso 4 grandes cambios:

a) La existencia de una infraestructura fisica donde se podian realizar
varios tipos de consulta, a demanda, programada, asistencial y
preventiva.

b) El trabajo en equipo
c) Las actuacion clinica en protocolos consensuados y con la mejor
evidencia cientifica disponible y

d) La implantacion de los sistemas de registro donde se podia recoger
toda |la biografia sanitaria de las personas o pacientes que acudian
al centro de salud.



EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN AP EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Comarcas de la LosPusts
Comunidad Valenciana el

Alto Maestrazgo

* La historia clinica de salud en un principio |
se utilizaba en formato papel. "

* En la Comunidad Valenciana, con el inicio e O
del siglo XXI se comenzé la informatizacion 1 L
de las historias de salud en los centros de - WY
salud, al principio de ambito local vy R
posteriormente a nivel de comunidad L N
auténoma.

e Disponemos desde 2007 de una historia
unica compartida, denominada ABUCASIS,
para toda la atencién primaria y para los 5
millones de habitantes de esta comunidad.
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PERSPECTIVAS DOCENTES:
VISION TEORICA

* Ayuda a cumplir los objetivos docentes con el residente de |la
espeC|aI|dad de MFyC.
e Conocery aplicar las actividades preventivas
* Manejo diagndstico y criterios de derivacion
e Criterios de seguimiento y diagnodsticos
e Conocer las indicaciones y saber interpretar examenes complementarios
* Manejo terapéutico y valorar signos/sintomas de alarma
e Establecer controles periddicos
 Manejo del paciente en situacion de urgencia, etc.

* Es recomendable en |la docencia, por parte del tutor, la integracion del
proceso clinico asistencial y Ia historia natural de salud-enfermedad.

* Analizar en la ensenanza de la docencia por parte del tutor, la demanda
asistencial, los motivos de consulta, pautas de actuacion, gestlon de
consulta, etc.



PROCESO CLINICO ASISTENCIAL:
VISION TEORICA MFyC, EJEMPLO HTA

ACTIVIDAD CONFIRMACION .
PREVENTIVA ESTUDIO PRONOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO

Segun Control /
estratificacion Adherencia/
de riesgo inercia. Alerta

Numero de
PAPPS : : Protocolo Estratificacion
“case finding” Ofm&s te. HTA 12 / 22 RCV
AMPA / MAPA

e La HSE ayuda no solo a mejorar los objetivos de
conocimientos sino también de actitudes y habilidades.



HISTORIA NATURAL SALUD-ENFERMEDAD
VISION TEORICA MFyC

ENFERMEDAD

PERIODO PERIODO
PATOGENICO » PATOGENICO

ASINTOMATICO SINTOMATICO

PERIODO PERIODO
DE SALUD PREPATOGENICO

PREVENCION PREVENCION
PRIMORDIAL PRIMARIA

PREVENCION PREVENCION
SECUNDARIA TERCIARIA

conocimientos sino también de actitudes y habilidades.

e La HSE ayuda no solo a mejorar los objetivos de



PERSPECTIVA INVESTIGADORA-DOCENTE
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ESCARVAL

DOCENTES:

Ayudar a mejorar la formacion CV de los EAP. Cursos online.

INVESTIGACION:

Generar escalas de riesgo

- Situacion longitudinal CV con la obtencidn, tras un periodo de seguimiento,
de una escala propia de riesgo.

PRACTICA CLINICA:

Ayudar a mejorar en los sistema de informacion las variables CV.

Mejorar el cumplimiento en los sistemas de informacion de las
variables CV.

Mejorar la calidad de |a practica clinica en la prevencion 12y 22 CV.



OBJETIVOS ESPECIFICOS: FORMACION MEDICA
CONTINUADA A PROFESIONALES SANITARIOS

DOCENTES Y MEJORA DE PRACTICA CLINICA:
. ESCARV' Formacion: 300 horas lectivas, curso online de habilidades cv.
(J

e Determinar si un programa formativo a 941 profesionales de AP
mejoraba la calidad del registro de los factores de riesgo CV en la HSE.

e El programa tuvo beneficios estadisticamente significativos y
clinicamente relevantes.

e Hay que realizar cursos a los profesionales sanitarios para mejorar sus
habilidades cardiovasculares y su calidad de registro en los sistemas de
informacion.

Gil-Guillen VF et al. Br J Gen Pract. 2015 Jan;65(630):e32-40.



PACIENTES COHORTE  ESCARVIA
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Comunidad Valenciana
Poblacion: 5 millones

01-01-2008 al 31-12-2012
Diagnostico y/o tratamiento de HTA, DM, o DLP

Al menos un registro de
Tabaco, Perfil lipidico, Presion arterial, Sexo y Edad

Y al meno 6 meses de seguimiento

54680 PACIENTES
Muestra Escarval Riesgo




ANALISIS GLOBAL ESTUDIO DE COHORTES

HIPERTENSION
o ARIERIAL evento IR 15
o DIABETES
(Mediana 1219 dias 6 3,34 afios)

(n=54680)

Evento: MORBI MORTALIDAD

Endpoint compuesto: C Isquémica o Ictus

5% NERALITAT
& VANCANA




CASO CLINICO: aplicacidon de un nomograma
del estudio ESCARVA
en un paciente dislipémico

e \/aron

* 65 anos

* Antecedentes de HTA, DM y FA

 No fumador

» Ultima hemoglobina glicosilada: 12%
» Ultima glucemia basal: 140mg/d|

e Colesterol total /HDL=7
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EJEMPLO APLICACION DEL NOMOGRAMA
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CONCLUSIONES MAS RELEVANTES

ESCARVAL RIESGO

* Se han calculado las tasas de incidencia de eventos CV en 5 anos de
seguimientos en pacientes con HTA, DM y DLP.

e Se han generado nomogramas y escalas de riesgo para la practica
clinica.

e Se ha demostrado el peso especifico de HDL bajo, indice
aterogénico e indice triglicéridos / HDL.

e Asi como el filtrado glomerular y la HbAlc como factores de riesgo
CV independientes.



ValCronic

Inicio 2011

PATOLOGIAS:

- EPOC

- DM

- HTA

- Insuficiencia cardiaca

CENTROS DE SALUD:

CS Raval de Elche, CS Santa Pola, CS Puerto de Sagunto y CS Sagunto

valCrdnica  ‘felefomica




BIOMEDIDAS TELEMONITORIZADAS
Y ALERTAS GENERADAS

Telemonitorizacion

Presion arterial Alerta
Peso Roja en

Glucemia Valores fuera Abucasis

Pulsioximetro de los umbrales
: : recomendables
Frecuencia cardiaca / generardn
respiratoria x
] ) una alerta \ Mene,

Cuestionarios de salud \ G
\\ I"alledad_
j.s' Niey, l/enc /6,

PACIENTE m m @@'
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DOMICILIO '
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

® La opinién del paciente es excelente. El uso de los
dispositivos de telemedicina en personas mayores es
adecuado. La vision de los profesionales es positiva.

® Se mejor6 el grado de control del peso, la presion
arterial y la diabetes. Se redujeron un 51.9% las
urgencias en APy un 32,3 % en el Hospital.

® Se redujeron un 33.2% los ingresos por causa urgente
y un 23,8% los ingresos por descompensacion de las
patologias de ValCronic.



LOS SISTEMAS DE INFORMACION:
OTROS PAISES

e Experiencias en Suecia (TASTE) (1) y los Estados Unidos

(SAFE-PCI) (2) demuestran que incluso los ensayos
aleatorios se pueden realizar a través de la HCE usual con un

coste mucho menor al de los ensayos tradicionales.

* En el Reino Unido se ha realizado recientemente una
validacion de la escala de riesgo QRISK2-2011 utilizando una
cohorte prospectiva de datos poblacionales a través de |a
Health Improvement Network (THIN) (3) .

1-Frobert Oet al. Int J Cardiol. 2010;145(3):572-573. 2- Hess CN et al. Am Heart J.2013;166(3):421-428. ;
3-Collins GS et al. BMJ. 2012 Jun 21;344:e4181.



CONCLUSIONES DE LA PONENCIA

* Los sistemas de informacion son grandes herramientas para
impulsar la investigacion y facilitar la docencia en medicina
familiar y comunitaria.

* Hacen falta mas experiencias e investigaciones sobre las
perspectivas docentes e investigadoras de los sistemas de
informacion en Atencion Primaria.






