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Atencion Primaria

El papel de la Atencién Primaria como
eje de la gestion de los servicios asisten-
ciales, en tanto que puerta de entrada,
agente del usuario para sus problemas

de salud y proveedor eficaz y eficiente
de soluciones (servicios) a los ciudada-
nos, implica un abordaje de ingenieria
del sistema sanitario en su conjunto,
En su integracién con Atencién Pri-
maria la Historia Clinica garantiza la
interconexion con los Sistemas de
HCI implantados en Atencidn Pri-
maria. En los Servicios de Salud las
caracteristicas o pilares de la infor-
macidn Clinica en la Historia elec-
trémica de Primaria se resumen en:

- Gestidin de Pacientes basada en Tarjeta
Sanitaria. Permite la identificacidn e
incorporacién de usuarios a los diferen-
tes cupos médicos. La citacidn a consulta
v tramitacion de todas las prestaciones
v la gestion de citas con Especializada
se realizan on-line con las agendas de
los especialistas.

+ Gestion Clinica: Facilita en Primaria
la labor del Clinico permitiéndole:

- Efectuar el seguimiento exclusiva-
mente de las visitas realizadas poruna
determinada patologia (diabetes, hi-
pertension, etc).

- Actualizar las visitas de un determinado
profesional (médico general, pediatra,
enfermero, matrona, trabajador social,
Unidad de Salud Mental), sin que sea
preciso leer todos los apuntes/registros
realizados por el resto de profesionales.
- Realizar el seguimiento de la explora-
cidn fisica por drganos vy aparatos a lo
largo del tiempo, independientemente
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y la historia clinica electrénica

del motivo de la consulta, o si se desea
por un determinado diagnastico.

-Minimizar la buroeracia, simplificando
la diferente documentacion existente;
aprovechando la Red para el registro de
partes de interconsulta, laboratorio, ra-

diologia, IT.

* Evaluacion y mejora de la Actividad;

- Aviso al clinico de las Normas Técnicas
de Calidad que segiin consenso cienti-
fico es preciso cumplimentar periadi-
camente para mejorar el proceso de aten-
citn al paciente.

- Técnicas para la recaptacion de usua-
rios que no han acudido a citas para un
determinado servicio o que tienen acti-
vidades pendientes, estableciendo las
condiciones de seleccion por enferme-
dad, edad, sexo, etc.

- Permite la evaluacidn del universo de
estudio de forma automatica, analizando
la cumplimentacidn de los diferentes cni-
terios de Evaluacion (Normas Técnicas),
para una determinada patologia.

Eficacia

Desde Primaria se facilita el estudio de
la eficacia v eficiencia de la atencidn
sanitaria al estar codificados todos los
diagndsticos o motivos de consulta y
agrupar el conjunto de actividades rea-
lizadas para cada uno de ellos (visitas,
analiticas, radiologia, interconsultas, ba-
jas, farmacia, etc).

* Investigacidn Epidemioldgica: permite
estudios de morbilidad de forma auto-
mitica, asi como la eficacia de la aten-
citn (resolucidn o grado de control de
patologia). Asegura conocer en cada mo-
mento los hdbitos y estilos de vida de
la poblacién, sus condiciones de vivienda,

42

alergias, estado vacunal, antecedentes
personales, fariliares y laborales, como
si de una permanente encuesta de Sa-
lud se tratase. Facilita los estudios de uti-
lizacidn de servicios Sanitarios pudiendo
agruparlos por diferentes variables: edad,
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sexo, patologia, etc.

* Coordinacidn Interniveles: Con la-
boratorio contempla la recepcion au-
tomdtica de los resultados, permi-
tiendo al profesional disponer de
informacion desde el mismo momento
en que el laboratorio la tiene proce-
sada, evitando retrasos, pérdidas y/o
errores de transcripeion de datos.

Es fundamental garantizar al drea
Hospitalaria el acceso a una fuente
de informacion primordial en los Ser-
vicios Sanitarios, La Historia Clinica
Unificada de Primaria, para asegurar
la Coordinacion entre Niveles y asi
garantizar la continuidad de los cui-
dados post-alta hospitalaria a través
de Programas de Planificacion de Al-
tas Hospitalarias que incidan direc-
tamente en cada uno de los agentes:
paciente-familia, hospital y atencidn
primaria.

En definitiva, se trata de garantizar la in-
terconexidn de la Historia Clinica de Pri-
maria v Especializada v de contribuir a
facilitar la continuidad v la integracidn
de los cuidados por parte del equipo
de Salud v la familia tras el alta hospi-
talaria, mejorando la calidad de los pro-
cesos de alta de los pacientes en térmi-
nos de accesibilidad, efectividad,
satisfaccidn v coste.
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