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1  Historia de Salud. 
2 Medico de Familia 

Consideraciones a transmitir en la reunión INFORMATIVA: 

ABUCASIS, día 24 enero 2007 

Convocada por Gregorio Gómez de la AVS 

 

Cualquiera puede hacer historia1; pero sólo un gran 
hombre2 puede escribirla.  

Oscar Wilde 

 

1. Informar de la aceptación con la que han recibido los socios y en su nombre la Junta 
directiva las mejoras introducidas con la Q1, y la rapidez con la que se han subsanado 
los problemas en ella detectados pese a ser un periodo vacacional. Garantizando 
nuestra colaboración en la mejora de la aplicación que actualmente disponemos pero 
planteando  la necesidad de reorientar y alinear nuestras expectativas como sociedad 
científica y profesional con la AVS respecto a que proyecto queremos y su viabilidad. 

2. Las necesidades organizativas y modelo de práctica clínica de la Atención Primaria, 
plantea la necesidad de incluir en el proyecto una visión de la agenda y su gestión no 
basada en la “contención de la demanda”, bajo la perspectiva de no hay demora bajo 
un sistema de gestión de la cita forzada, que solo consigue quitar tiempo a los 
pacientes. ha de basarse en la “atención y resolución de la demanda”, mediante 
modelos de adecuación a la misma, mediante la gestión de agendas “inteligentes”, 
basadas en los modelos de J Casajuana y que respetan el tiempo asignado al paciente 
a partir del uso de indicadores de gestión en el cuadro de mando del centro de salud. 

3. La aplicación ha mejorado y ha desarrollado herramientas para la gestión 
automatizada de los procesos administrativos, el objetivo es disminuir el número de 
actos médicos no generados por necesidad clínica. En este sentido se debería 
avanzar hasta la consecución de la receta electrónica y evitar los tramites 
administrativos de inspección sin contenido clínico (visados, trasporte sanitario,…) en 
el 100% de la Comunidad Valenciana. En relación a la receta electrónica el objetivo 
sería orientar el servicio hacia la tarjeta individual de prescripción. 

4. La aplicación permite la posibilidad de utilización de la historia clínica la mayoría de los 
procesos necesarios para la atención sanitaria de los pacientes en este nivel (registro 
de la atención, monitorización, solicitud y registro de resultados de pruebas 
complementarias e interconsultas en otros niveles asistenciales), pero siguen 
existiendo limitaciones de funcionalidad en la solicitud de Radiografías y dificultades de 
lentitud en el proceso de monitorización en concreto las pruebas analíticas. 
Consideramos que es el momento de empezar a incluir funcionalidades que otorguen 
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valor añadido a la aplicación en la toma de decisiones, en concreto las actividades 
preventivas y los formularios de ayuda a la exploración clínica en procesos clínicos de 
alta prevalencia en atención primaria, en los que estamos seguros las sociedades 
científicas participarían gustosamente, siempre que consideremos que la  aplicación 
actualmente se está utilizando por Atención Primaria, por lo que seria más fácil 
empezar por lo que esta necesita y luego añadir lo puntual para el segundo nivel 
asistencial, si se mantiene el concepto de única Historia. 

5. Definir un plan real de formación de los profesionales que garantice su utilización al 
80% del rendimiento de cada utilidad, así como el reciclaje y un plan de acogida. 
Hemos recogido como positivo el nuevo acceso a iAbucasis, pero se debería 
desarrollar de forma que fuera más interactivo  y respondiera a las preguntas de forma 
específica en cada una de las funcionalidades.  

6. Integrar en la aplicación un sistema de codificación adecuado para la Atención 
Primaria, en concreto la clasificación CIAP, que permita la clasificación del episodio de 
atención y la gestión de la información por el agente de origen, así como la relación de 
los distintos agentes implicados en el mismo dentro de la Unidad Básica Asistencial del 
Equipo de Atención Primaria. 

7. Impulsar que la información sobre resultados en salud que se ofrezca a los 
profesionales sea comprensible y autoexplicativa. Desde la Atención Primaria se 
precisa para la gestión de la investigación la accesibilidad abierta y libre, del 
profesional a sus datos, estructurados de forma simple pero potente.   

8. Incorporar sistemas de información en consulta que permitan el acceso en línea a la 
información científica más relevante. 

9. Impulsar que los sistemas de información de atención primaria contemplen un cuadro 
de mando adecuado para la microgestión de los equipos y que les permitan disponer 
información en línea de las características de su población, actividad cuantitativa y 
nivel de accesibilidad. 

10. Nuestra apuesta sigue siendo por un sistema no centralizado de historia compartida 
que permita y garantice la confidencialidad, intimidad y secreto profesional, bajo el 
concepto de “Historia única” y no el actual de “única Historia”. 

11. Persiste nuestra preocupación por las herramientas de Hardware, en especial con la 
compra de material de impresoras con las que estamos detectando problemas. 

 

 

 


