MESA ESPONTANEA

Desarrollo de las competencias
del epidemidlogo de Atencién Primaria
en Andalucia

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Aula 6

Moderan: Juan José Fornovi Vives
¥y Maria Luisa Gomez Mata

519. ORGANlZACl(')N‘Y GESTION INNOVADORA.
UNIDADES DE GESTION CLINICA DE SALUD PUBLICA

M.]. Pérez, E. Roman, C. Escassi, T. Salas

Area Gestién Sanitaria Sur de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2010 funciona una Unidad de
Gestion Clinica en la que se agrupan profesionales de salud ptblica
de atencién primaria y de atencién hospitalaria. Este equipo preten-
de potenciar la salud de la comunidad, poniendo en marcha acciones
efectivas en Salud Puablica sin solucién de continuidad, sustentadas
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en un diagnéstico de salud de nuestra poblacién y susceptibles de
ser evaluadas para medir su impacto en la poblacién. La meta es
contribuir a hacer del Distrito Sevilla Sur y del Hospital Universita-
rio de Valme una organizacién generadora de salud, desarrollando
todas las funciones del area de conocimiento y competencia de sa-
lud pablica.

Métodos: Impulso, mediante una estrategia organizativa consoli-
dada a nivel asistencial, de la efectividad en salud ptblica, con la uti-
lizacién de herramientas de gestion clinica aplicadas al area de
epidemiologia, medicina preventiva y promocién de la salud.

Resultados: En la cartera de servicios se han sumado las lineas de
actividad de un servicio de Medicina Preventiva y Salud ptblica y las
propias de los técnicos de salud en Primaria. Cada afio el pacto de
objetivos refleja los retos que, por criterios de relevancia, orienten
mejor las prioridades para esta unidad.

Conclusiones: Los profesionales son el elemento clave para el
funcionamiento de la Unidad. Debemos asegurar su participacion,
alentar sus iniciativas y lograr que su desempefio permita cumplir
con los objetivos corporativos en salud ptblica. La amplia cartera de
servicios, la relevancia de determinadas actividades y la configura-
cién en una UGC interniveles, hace necesario un proceso constante
de monitorizacién de indicadores dentro de un abordaje de ciclo de
mejora continua de la calidad. La colaboracién y comunicacién cons-
tantes para asegurar la continuidad en las intervenciones de salud
publica permitiran mejorar el desempefio profesional y los resulta-
dos en salud.

523. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LA POBLACION
DE ANDALUCIA: HERRAMIENTAS Y DESARROLLO

B. Lopez Hernandez

Unidad Clinica de Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocién
de la Salud, Distrito Sanitario Granada.

Antecedentes/Objetivos: La Vigilancia de la Salud de la Poblacién
(VSP) fortalece la funcién activa de la comunidad en el reconocimien-
to de los problemas de salud haciendo énfasis en las acciones educa-
tivas de promocion y prevencion de salud. También se deriva de la VSP
la capacidad de identificar desigualdades y la evaluacién. Los Resulta-
dos de la VSP son (tiles para la gestion, y orientacién de objetivos en
Unidades Clinicas de AP, asi como para apoyar el desarrollo de estra-
tegias intersectoriales: Red Local en salud, Intervencién en Zonas con
necesidades de Transformacién Social. El objetivo de esta comunica-
cién es mostrar el desarrollo y las herramientas de sostén de la VSP en
la Unidad Clinica de Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocién de
Salud de Granada.

Métodos: La Unidad Clinica de Medicina Preventiva, Vigilancia y
Promocién de Salud en Granada se crea en el afio 2010. Una funcién
esencial es mantener la Vigilancia Integral de la Salud de la Poblacién.
Para ello utiliza las Herramientas y los Soportes Informaticos corpo-
rativos del SSPA. Grandes apartados de VSP: 1. Enfermedad Infecciosa
y Situaciones Agudas de Riesgo para la Salud: Incluye las enfermeda-
des y Alertas Sanitarias definidas por la Orden de 11 de diciembre de
2008. El soporte informatizado es el SIA, base individual con carga
automatica de declaraciones desde la Historia Digital DIRAYA. 2. En-
fermedad Crénica y Resultados en Salud: Se centra en las 4 principa-
les patologias crénicas: Enfermedad Cardiovasculares (ECV),
Diabetes, Cancer y Enfermedad Respiratorias Crénica. Las dimensio-
nes analizadas son: determinantes salud, cobertura y normas de cali-
dad de procesos asistenciales y resultados en salud: mortalidad e
ingresos prevenibles. Fuentes de Informacién: DIABACO, CMBD, SIV-
SA, AIMA. 3. Determinantes en Salud Ademads de la estructura por
edad y sexo, existen otros condicionantes de la morbilidad de una
poblacién y de sus necesidades en salud, como son los factores so-
cioeconémicos y los habitos. Fuentes de Informacién: MTI-BDU, SIV-

SA, DEMAP. La informacién obtenida se integra en una referencia
geografica: UCAP, Municipio, Zonas Basicas de Salud, Distritos y Areas
Sanitarias, Provincia. La jerarquia de analisis responde a la estructura
organizativa del SSPA.

Resultados: Se han elaborado Informes ad hoc con libre acceso des-
de las Unidades Clinicas de Atencién Primaria, también se han pre-
sentado los Resultados del Analisis a las Direcciones Gerenciales
correspondientes.

Conclusiones: La Vigilancia sistematizada e integral de la salud de
la poblacién de referencia se construye atendiendo a las necesidades
de flexibilidad y oportunidad. Esta pendiente introducir las activida-
des de promocién en salud y establecer un plan de comunicacién.

547. IMPORTANCIA DE LA EPIDEMIOLOGiA DE ATENCION
PRIMARIA EN LA FORMACION DE LOS MIR DE MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

N. Cabrera Castro

UD MPYSP Andalucia, Hospital Clinico San Cecilio.

Antecedentes/Objetivos: Ante la progresiva especializacién de
la profesion médica esta abierto el debate sobre la formacién nece-
saria para los profesionales de salud ptblica (SP) y del reconoci-
miento de ésta para el acceso a puestos relacionados con SP. Desde
2005 el programa de la especialidad via MIR de medicina preventi-
va y salud publica (MPSP) incorpora rotaciones regladas en aten-
cién primaria (AP), articuladas de forma distinta segiin unidades
docentes. En 2012 se publicé el borrador del real decreto (RD) de
troncalidad en la formacidén de especialistas. El objetivo de este tra-
bajo es describir el papel actual de la epidemiologia de AP en la
formacion de MPSP en Andalucia y aportar experiencias frente al
inicio de la troncalidad.

Métodos: Lectura critica de documentos: 1. Programa formativo de
la especialidad médica de MPSP. Ministerio de sanidad y consumo.
2005. 2. Programa de la etapa de formacién en el distrito de AP. SAS.
Unidad docente de MPSP. 2008. 3. Proyecto de RD por el que se regula
la troncalidad y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria es-
pecializada en ciencias de la salud. Ministerio de sanidad, servicios
sociales e igualdad. Dic 2012.

Resultados: La epidemiologia es una de las 5 areas profesionales
especificas que se definen en la especialidad de MPSP, con forma-
cion tedrica en el master de SP y teérico-practica en consejerias de
salud y AP. En Andalucia la rotacion en AP se realiza en los servicios
de epidemiologia de los distritos durante 4 meses, donde, depen-
diendo de la organizacion interna de éstos se realizan los médulos
previstos (Administracién y gestién de AP, epidemiologia y progra-
mas, sanidad ambiental, seguridad alimentaria, atencién al usuario,
area del medicamento y educacién sanitaria y promocion de la sa-
lud). El proyecto de RD de troncalidad incluye a MPSP en el tronco
médico, los MIR realizaran 2 afios de formacion clinica y posterior-
mente elegiran especialidad, que sera de 2 afios. Los programas los
establecera la comision docente nacional. Comenzara a partir de
2015.

Conclusiones: Un niimero importante de licenciados se acercan a
la especialidad por su vertiente salubrista, debido a su experiencia
previa o por su potencial laboral. La actual rotacion en epidemiologia
en AP complementa la formacién teérica del MIR con un enfoque
practico y multidisciplinar aprendiendo junto a profesionales de
base. La troncalidad deja Ginicamente 2 afios para la formacién espe-
cifica, por lo que existen dudas respecto al formato del master de SP
y plantea un reto a la hora de comprimir el actual programa de 4.
¢Nos quedaremos sin rotar en epidemiologia de AP? La respuesta de-
pende de la comision docente nacional, que estara influenciada por
las sociedades cientificas y las perspectivas laborales de los futuros
especialistas.
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629. MAPA COMPETENCIAL DEL EPIDE‘MI(')LOGO
DE ATENCION PRIMARIA EN ANDALUCIA

I. Olaya Caro

Distrito Sanitario Cérdoba Guadalquivir, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Analizar competencias de los médicos de
salud publica y epidemidlogos. Introducir a los asistentes en el proce-
so de acreditacién de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
ACSA para los epidemi6logos de atencién primaria (EAP) en Andalu-
cia. Lanzar a debate la situacién actual competencial del EAP en An-
dalucia.

Métodos: Al tratarse de una Ponencia a una mesa espontinea, no
es posible ajustarla al formato al clasico de una comunicacién, pero el
método seguido para elaborar esta ponencia ha sido: revisar lo publi-
cado hasta la fecha en competencias de salud ptblica, medicina pre-
ventiva, epidemiologia; analisis del mapa competencial desarrollado
por la ACSA para el EAP. Marco conceptual. Web ME_jora P; explota-
cién de datos sobre acreditacién de competencias.

Resultados: Para el EAP, 81 evidencias: Vigilancia epidemiolégica
de enfermedades infecciosas: 25,93%. Metodologia: 16,05%. Investiga-
cién: 13,58%. Programas, Servicios, Procesos, Planes integrales: 9,88%.
No quedan abordadas: Identificaciéon y actuacion ante factores de
riesgo. Recogida, procesamiento y explotacion de informacion sanita-
riay demografica. Evaluacién de programasy servicios y del impacto.
Planificacién y Gestién Sanitaria. Comunicacién Situacién actual en
Andalucia en el proceso de acreditacién: (2005-2012). Procesos en
curso: en preparacioén: 6.870 y en autoevaluacion: 5.194. Procesos fi-
nalizados: 8.845. EAP: 6 (11,54%).

Conclusiones: No hay un modelo claro de perfil de Epidemi6logo,
aunque hay acuerdo que debe ser médico. Contintia el debate entre los
médicos sobre si la Salud Pdblica es una Ginica profesion o es una com-
petencia de varias profesiones. Hay que replantearse la necesidad de
que se exija, entre los requisitos académicos para el acceso al perfil,
estar en posesion del titulo de especialista en Medicina Preventiva y
Salud Piblica. La ACSA ha conseguido acercarse bastante al perfil
competencial de un EAP, pero sigue dejando fuera areas inequivocas
de salud publica. La SAEPI puede ser un buen medio para la proteccion,
respeto y futuro de nuestra categoria profesional. Su posible adscrip-
cion a la SEE esta ahora mismo en debate en el seno de la sociedad
andaluza. Debemos perseguir y ganarnos el reconocimiento explicito
de nuestra organizacion. Para ello tendremos que apostar por un perfil
competencial amplio, profesionalizado, que sepa responder a las nece-
sidades del Sistema sanitario y validado por el consenso de todos.

861. LA HISTORIA DIGITAL DE SALUD DIRAYA )
COMO RECURSO EN LA VIGILANCIA E INTERVENCION
EPIDEMIOLOGICAS

E. Torres Butrén

DSAP Aljarafe-Sevilla Norte.

Antecedentes/Objetivos: La utilidad de la implantacién y desarro-
llo de la Historia Digital de Salud (HDS) DIRAYA en la vigilancia e in-
tervencién epidemiolégicas podria concretarse como sigue: 1.
Consulta del contenido informativo de la HDS. 2. Utilizacién de la HDS
como fuente de informacién de las Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO). 3. Participacion activa del Epidemi6logo de Aten-
cién Primaria (AP) en la HDS incorporando las actuaciones y reco-
mendaciones realizadas en coordinacién con los profesionales
asistenciales.

Métodos: La evaluacién de los objetivos desde la perspectiva del
epidemiblogo de AP se resume a continuacion: 1. El contenido de in-
terés que puede extraerse es de caracter administrativo, social y cli-
nico. La informacién clinica se estructura en diversos apartados:

problemas, prescripciones, consultas, vacunaciones, analiticas, etc. El
uso de la HDS puede conocerse indirectamente a través de la informa-
cién registrada en RedAlerta. 2. La notificacion a RedAlerta —aplica-
cién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia
(SVEA)— se realiza a través de una carga automatica de las EDO codi-
ficadas segiin la CIE-9 en la HDS, si bien, existen atin algunos proble-
mas en la importacion. 3. La participacion activa del epidemidlogo en
la HDS precisaria de un perfil profesional especifico. Se realiza una
encuesta a los profesionales sobre su participacion actual.

Resultados: 1. El contenido social y clinico que puede consultarse
ha mejorado indiscutiblemente la vigilancia e intervencién epidemio-
l6gicas, permitiendo conocer informacién relevante del caso/s y con-
tactos. 2. Tasa de importaciones de EDO desde DIRAYA a RedAlerta
realizadas antes y después del inicio de este sistema automatico. Ana-
lisis de problemas de este sistema. 3. El Epidemi6logo de AP aiin no
dispone de un perfil propio para su participacién en la HDS. No obs-
tante, algunas de sus actuaciones si quedan reflejadas. Se exponen los
resultados de la encuesta realizada.

Conclusiones: La HDS ha supuesto una fuente de informacién in-
comparable para la vigilancia e intervencién epidemiolégicas, y con-
tinda desarrollandose eficientemente como sistema integrador de la
asistencia sanitaria. El SVEA dispone de un sistema automatico de
importacién de EDO codificadas por los médicos de AP, si bien, tiene
alin que mejorar algunos aspectos del proceso. La participacién del
Epidemidlogo de AP deberia visualizarse para mejorar la coordina-
cion de sus actuaciones y recomendaciones con otros profesionales
sanitarios. Para ello, seria oportuna la creacion de un perfil especifico
en DIRAYA.



