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ESCARVALS

OBJETIVO GENERAL

« Ayudar a cumplir el Plan de Salud
Cardiovascular de la Comunidad
Valenciana.
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ODbjetivos especificos.

DOCENTES:

Ayudar a mejorar la formacion cardiovascular de los EAP.
INVESTIGACION:

Ayudar a cumplir el Plan de Investigacion Cardiovascular de la CV.
Situacion trasversal cardiovascular.

Situacion longitudinal cardiovascular con la obtencion, tras un periodo de
seguimiento, de una escala propia de riesgo.

PRACTICA CLINICA:

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

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

Mejorar la calidad de la practica clinica en la prevencion primaria y
secundaria cardiovascular.
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ESCARVALS

PROYECTO ESCARVAL

eAcreditado con 47.5 créditos

Plan Formativo:

— Dos talleres presenciales y un curso OnLine de 1
afo de duracion, con tres modulos:
« Habilidades Cardiovasculares
 Estilos de vida y Medidas higienicodietéticas
 |Investigacion Cardiovascular

— Mejora de Practica Clinica:

* Incremento del registro de las variables cardiovasculares
indicadas por las guias de Practica Clinica
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ESCARVAL
iy

PLAN FORMATIVO.

Solo falta celebrar el 2° taller presencial.
Propuestas:

— 17y 18 de abril:

 Dos en Valencia, SSCC de la Conselleria de Sanitat
 Dos en Alicante, En el HGU de Alicante
 Uno en Castelldn, HG de Castellon
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SEGUIMIENTO DE ALUMNOS | “‘m@

MODULO 1:
Habilidades en Investigacién
Cardiovascular

TOTAL INSCRITOS
941

Abandonan: ‘///////\\\\\\\\*
470 No Aptos: 190 Aptos; 751

!

MODULO 2:
Estilos de vida y Medidas

Higiénico Dietéticas en la »| Abandonan:
Prevencion de las Enfermedades 158

Cardiovasculares
TOTAL INSCRITOS

941

!

Continudan:
783

/\

No Aptos: 45 Aptos: 738

Talleres Presenciales
Mar - junio 2007

TOTAL PREINSCRITOS
1411
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SEGUIMIENTO DE ALUMNOS I

MODULO 3:

Habilidades Clinicas Cardiovasculares
TOTAL INSCRITOS

783
Abandonan: Finalizan: <: No Aptos: 27
I 13 Aptos: 686

\‘4/\

Recuperan: 78

VAN

RECUPERACION

Todo Apto: 686

y
ESCARVAL
iy

RECUPERACION

RECUPERACION

TALLERES PRACTICOS:
Presentacion de Resultados

«eneralitat Valenciana

Estudios de la Salud Py i

MOD2U7LO 1: MOD1U2LO 2: MODSUAIl_O 3: —> TOTAL INSCRITOS
W T~ W 735 (78,1%)
No Aptos: No Aptos: No Aptos: ACREDfTAOON
Aptos: Aptos: Aptos: Comision de Formacion
7 20 3 9 25 29 Continuada de la CV
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ENCUESTA DE SATISFACCION |  PYNE

%y

100,00% —
90,00% —
80,00% 411
4,2

70,00% 4.0 49

60,00% 4’3 O 1.Muy en desacuerdo
B 2.En desacuerdo

50,00% — @ 3.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B 4.De acuerdo

40,00%+ @ 5.Muy de acuerdo

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Preg. N° 1 Preg. N° 2 Preg. N° 3 Preg. N° 4 Preg. N° 5

Preg. N° 1.-He recibido informacién sobre los objetivos generales del curso

Preg. N° 2.-El curso ha alcanzado los objetivos propuestos.

Preg. N° 3.-Los contenidos del curso han correspondido a los que esperaba cuando se inscribi
Preg. N° 4.-El nivel de conocimientos con el que se han tratado los temas ha sido el adecuado.
Preg. N° 5.-Considera que el curso le ha aportado nuevos conocimientos
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ENCUESTA DE SATISFACCION I| B
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100,00% —
90,00% —
80,00% —
70,00% —
60,00% d 42 11 ! ! O 1.Muy en desacuerdo
’ B 2.En desacuerdo
50,00% — @ 3.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B 4.De acuerdo
40,00% @ 5.Muy de acuerdo
30,00% —
20,00% 11
10,00% 11
0,00%
Preg. N° 6 Preg. N° 7 Preg. N° 8 Preg. N° 9 Preg. N° 10

Preg. N° 6.-La metodologia docente de este curso ha sido adecuada
Preg. N° 7.-La documentacion entregada ha sido util y de actualidad
Preg. N° 8.-La utilizacion de los recursos del Aula Virtual ha sido sencilla
Preg. N° 9.-El curso ha sido bien organizado

Preg. N° 10.-El funcionamiento del Aula virtual
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ENCUESTA DE SATISFACCION Il]  PYNE
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100,00% —
90,00%
80,00%
4,1
70,00%
60,00% | 3 9 0O 1.Muy en desacuerdo
d 4,4 4,5 4,3 B 2.En desacuerdo
50,00% — @ 3.Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B 4.De acuerdo
40,00%+ @ 5.Muy de acuerdo
30,00%
20,00%
10,00% 11
0,00%
Preg. N° 11 Preg. N° 12 Preg. N° 13 Preg. N° 14 Preg. N° 15

Preg. N° 11.-La descarga de contenidos ha sido rapida.

Preg. N° 12.-Ha recibido por la organizacion un trato amable y correcto.
Preg. N° 13.-El curso es de interés para mi actividad profesional.

Preg. N° 14.-Recomendara la realizacion de este curso a sus compafero/as.
Preg. N° 15.-El contenido del curso ha satisfecho mis expectativas
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ENCUESTA DE SATISFACCION

‘tl

Valoracion General del Curso
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ENCUESTA DE SATISFACCION SRS
Datos Sociodemograficos |

Antigiiedad en la

Administracion Lugar de Trabajo
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ENCUESTA DE SATISFACCION
Datos Sociodemograficos |

erupo Fromsional al SR Datos Profesionales
que Pertenece Edad
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CAMBIOS SITUACION PRE-ESCARVA*
© SEIS MESES INICIO DEL PROYECTO

O
16% 195,0U%0

15,50% *

16%

15%-

15%171 1496

14%-

14%-

13%-
HTA DLP DM

* = Incremento significativo (p<0,05)
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II\/IPORTANCIA DE GAIA
PARA ABUCASIS I

Los datos de GAIA nos ha permitido
mejorar el diagnodstico de los FRCV que
necesitan tratamiento farmacologico
(13,4% HTA, 17,7% DLP y 6,5% DM)

A los seis meses de seguimiento, los
sesgos de infrarregistro han disminuido al
8.9%* en HTA, 12,2%* DLP y 3,7%* DM

* = Reducciones significativas (p<0.05)
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CAMBIOS SITUACION PRE-ESCARVAT
SEIS MESES DE SEGUIMIENTO EN HTA

40,00% "
35,00%:
30,00%:
25,00%-
20,00%-
15,00%
10,00%-

5,00%-

0,00%-

O PreESCARVAL

B 6 Meses
Seguimiento

Control Inercia HTA
HTA

* = Significacion Estadistica (p<0.05)
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f Puntos de columna y de fila

Simeétrica Normalizacion

(O EDAD_10
()HTA_TOTAL

1,0

o
w
1

Dimension 2
=

=]

|

] ]
1,5 1.0 -0,5 0o 0,5 10
Dimension 1

Diagrama bi-espacial de andlisis de correspondencias entre la edad en intervalos de 10 afios y el grupo de
HTA en la poblacién de individuos con medicion de la PAS/PAD.
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CAMBIOS SITUACION PRE-ESCARVAT
SEIS MESES DE SEGUIMIENTO EN DLP

60,00%
* *
50,00%1| £—4
=
40,00%7 | 2
&
30,00%17 | O PreESCARVAL
| S © B 6 Meses Seguimiento
20,00%7" 3 3
0 N~
10,00%+7] |
0,00%-

Control LDL Inercia >= CT200 Inercia >= CT250

* = Significacion Estadistica (p<0.05)
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Puntos de columna y de fila

Simetrica Normalizacion

DL ne diagnosticada
=90, 4050 ©

=10 E_ =
:E 00— 20-30 Eﬂ' DL : n_gua'[l_lfligmst:ad J
- 05 - jo.en  B0-70
£ -057
(]
1,0 L
T x T T T T
=5 e -1 ] 1

Dimensién 1

'L:_II DLP_mioD
_JEDA&D_10

Diagrama bi-espacial de andlisis de correspondencias entre la edad en intervalos de 10 afios y el grupo de

DL en la poblacién de individuos con medicion del CT.

Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud
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CAMBIOS SITUACION PRE-ESCARVAT
SEIS MESES DE SEGUIMIENTO EN DM

35,00%
30,00%-

25,00%
20,00%-
15,00%-

O PreESCARVAL
B 6 Meses Seguimiento

10,00%-
5,00%:

0,00%-

Control GB<126 Control GB<110 Inercia GB>=126

* = Significacion Estadistica (p<0.05)
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Puntos de columna y de fila

Simeétrica Normalizacion

0,54
EG-?U DM diagnosticada
20-30 40-50 s5p-60y © o
00 o0 o o
f ¥, 30-40 NO DM
& _23“" 0 80-90
o 0
10 -0,57
n
c
Q
£
£ -1.0-
DM no diagnosticada
o]
-1,57 =90
-2,0 T T T T T T
1,0 .05 0,0 0,5 10 15

Dimension 1

) DM_MOD
() EDAD_10

Diagrama bi-espacial de andlisis de correspondencias entre la edad en intervalos de 10 afios y el grupo de

DM en la poblacién de individuos con medicion de la Glucosa basal.
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ANALISIS A LOS SEIS MESE&"&
DE SEGUIMIENTO

* Incremento diagnostico con disminucion del
desconocimiento de Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus y Dislipemia

 Mejora de control de estos Factores de Riesgo.
* Disminucion de la Inercia Diagnostica

* Mejora de registro de la Presion Arterial, Perfil
Lipidico y Glucemia Basal en Historia Clinica
Electronica (ABUCASIS II).
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Figura 2. RCV con SCORE y Regicor por grupos de edad

O sScore

35 O Regicor

40 - 49 50 - 59 60 - 70 Total
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g «eneralitat Valenciana

FRAREGISTRO EN @
ABUCASIS I

Importante infraregistro de los habitos toxicos,
estilos de vida y lesion de organos diana.

|

El grupo de 40 a 50 anos presenta un importante
desconocimiento de HTAy DLP

T

Estos datos justifican el Examen de Salud del
Adulto Cardiovascular a partir de los 40
anos.
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PREVALENCIA DE LOS FRCV EN EL CRIBADO

-
-
ke

70,00%
60,00%-
50,00%:-
40,00%-
30,00%:-
20,00%-
10,00%:-

63,70%

L

L

¥

¥

0,00%-

& . conselleria de Sanitat
«eneralitat Valenciana

43,50%

HTA

£

27,70%

22,50%

9,60%

DLP-HCL DM

Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud

Tabaco Obesidad
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ESCARVALS
INCREMENTO DEL REGISTRO DE SISTEMAS DE
INFORMACION — ACTIVIDADES PREVENTIVAS

SEIS MESES DE SEGUIMIENTO
40,00% 37,93%*

i

35,00% 32,31%*

30,00% 27,52%*
24,11%* 24,40%*

25,00%

20,00%-"] |

15,00%-171 |

10,00%—"]

5.00%—"

0,00%-
PA CT CLDL GB Pab

* = Significacion Estadistica (p<0,05)
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Definicion de la cohorte.

 Muestreo estratificado, polietapico, aleatorizado, con
componente final de inclusion de individuos por
conglomerado.

e Cuatro rangos de edad: 40 — 49, 50 - 59, 60 -69, 70 0
mas.

e 10.000 individuos seguidos durante 5 — 10 anos en cada
rango de edad.

e Se inicia con el 2° taller presencial de abril 2009.
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DISCUSION

En Espana los datos se conocen por encuestas
nacionales poblacionales o locales, con
muestras aleatorias u obtenidas de pacientes
gue acuden a consultas de atencion primaria.

En nuestro estudio se trata de un estudio de una
Historia Clinica informatizada complementado
con un registro farmacologico, es decir, es un
estudio de base poblacional minimizando al
maximo el sesgo de registro.
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S ) ESCARVALS
DISCUSION (cont.)

Se acepta que en la prevencion
cardiovascular en Europa siempre se llega
demasiado tarde y la situacion dista de ser
la mas deseable, siendo este problema
preocupante.

Segun el estudio Corsaib, se acepta:
* 46,5% desconocimiento en HTA
e 42% desconocimiento DLP
e 29,0% desconocimiento en DM

28
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DISCUSION (Cont.)

Informe SEA 2007.
Desconocimiento:
—35% en HTA (30 %)
—50% en DLP (33 %)
—50% en DM (29 %)
Control:

—25% en HTA
— 33% en DLP
— <30% en DM

a2
W - Conselleria de Sanitat £y +Escuela Valenciana de g‘“ﬁn . . :




V) LLL L

) ESCARVALS
DISCUSION (Cont.)

Nuestros resultados a nivel de conocimiento,
tratamiento y control son parecidos a estudios
nacionales en el primer punto de corte. Pero en
el segundo punto de corte, cuando los alumnos
han iniciado el curso OnLine, estos resultados
mejoran ostensiblemente debido a la mejora
diagnostica, disminucion de la inercia, mejora de
registro y mejora de control en HTA, DLP y DM.
En los estilos de vida la mejoria es menos
significativa (Tabaco, Alcohol y Obesidad)
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Conclusiones.

%y

« DOCENTES.

— Casi un 80% de los alumnos han aprobado el programa
escarval.

— Alumnos altamente satisfechos con esta experiencia formativa.
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ESCARVALS
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Conclusiones.

« PRACTICA CLINICA / INVESTIGACION.

— Se deben integrar las actividades preventivas en la practica
clinica para mejorar la prevalencia, sobre todo en la poblacion
de 40 — 59 ainos por lo que se deben mantener los Examenes de
Salud del Adulto.

— Incremento importante del registro de la actividades
cardiovasculares en los alumnos del curso.

— Con la intervencion a corto plazo del Proyecto ESCARVAL, se
ha mejorado el conocimiento de la HTA, DLP y DM, se ha
disminuido la inercia diagnostica, se ha mejorado los registros
PA, CT, CLDL y GB y aumentado el control de estas patologias,
siendo sus parametros epidemiolégicos mejores que los
aceptados para poblacion espaniola.

— Se ha formado a profesionales sanitarios para poder iniciar un
estudio de Cohorte en la Comunidad Valenciana.
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