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191 - IMPACT-IC: DEL CONTACTO INICIAL AL SEGUIMIENTO

O. Zurriaga, J. Basora, |. del Cura, M.A. Macia, E. Martin, A. Sdnchez Pérez, R. Villegas, F. Rodriguez Artalejo, en nombre de todos
los investigadores de IMPACT-IC

FISABIO, Universidad de Valencia; IDIAP Jordi Gol; Consgjeria de Salud, Comunidad de Madrid; BIFAP AEMPS, BIFAP AEMPS,
Osakidetza; Servicio Andaluz de Salud, Junta de Andalucia; Universidad Auténoma de Madrid.

Resumen

El proposito es afadir informacion sin sobrecargar |os cuestionarios 'y, ademas, realizar el seguimiento dela
evolucion clinica de los participantes. El desarrollo metodol dgico, con participacion de todas las
comunidades auténomas (CC. AA.), aprovecha la experiencia de bases de datos espafiolas orientadas ala
investigacion, como SIDIAP, 1VD, o BIFAP (Base de Datos parala Investigacién Farmacoepidemiol 6gica en
el Ambito Pablico), junto con |as habilidades existentes en los sistemas de informacion (SI) delas CCAA. La
estructura del proceso es: 1. Definir un Modelo Comun de Datos IMPaCT incluyendo las variables a
incorporar. 2. Establecer procedimientos de captura de datos, en cada Sl autonémico. 3. Establ ecer
procedimientos de estructuracion y transformacion de los datos. 4. Integrar |os datos obtenidos y generar
andlisis estandarizados de |os seguimientos de la cohorte. 5. Comparar |as caracteristicas de |os participantes
en IMPaCT con los de BIFAPy con las de la poblacién cubiertaen los Sl delas CC. AA. no integradas en
BIFAP. Asi podra determinarse la representatividad de la cohorte IMPaCT. En los primeros meses del
proyecto se hatrabajado en la definicion de las variables de atencidn primariay farmacia. Se revisaron las
variables clinicas y de antecedentes consideradas a priori, y no incluidas finalmente, en el cuestionario
IMPaCT, destinadas a recoger informacion sobre enfermedades que ya estan presentes en el momento inicial
de incorporacién de un participante y poder actualizarlas periddicamente. Se contemplan también todos los
farmacos dispensados a cada participante. Para poder realizar la captura de datos, se han seleccionado los
codigos de enfermedades aincluir y se han mapeado entre |os distintos sistemas de codificacion, basdndose
en los existentes en BDCAP (Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria). Se han incluido, anivel de
quinto digito, 103 cddigos de CIPSAP2, 3.033 de CIEOMC, y 4.622 de la CIE10ES. También se mapean a
codigos de SNOMED-CT, utilizados en BIFAP. IMPaCT-IC es una colaboracion entre los Sl de las CCAA,
junto con BIFAP, para dar una respuesta a una estructura de investigacion, pero también constituye una
experiencia Unica, con participacion de todas las CC. AA., de integracion de datos clinicos a nivel nacional,
con un modelo comun de datos.
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