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Disefio de la red de Médicos (de familia)
centinelas de CyL.

Estudio piloto.

Inclusion de los pediatras.
VIH, sarampion, parotiditis.
Inicio de la vigilancia de la gripe.

Participacion en DM y varicela

Primera Orden que regula la RCSCyL.

Inclusién de enfermeros.

Nueva Orden de regulacion de la RCSCyL



1988 Sentinel network of general practitioners
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

1989. Primera hoja de registro
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Composicion actual de la RCSCyL
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

Primera colaboracién internacional
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

Método

Voluntario
Muestra de profesionales

Fuentes de informacion:

» Formulario especifico

» Historia clinica electrénica

» Guia Asistencial en la Hce para registros especificos

Trabsmision de datos:

» Base de datos central de la HCe

« Email a los centros proviniciales o al CC

» Aplicacion web para carga directa de datos

Reconocimiento:

» Diasy horas libres.

 Remuneracién econdmica o en libros.
« Creditos para Carrera profesional.
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Organizacion

1st NIVEL Médicos de familia, pediatras y enfermeras

ond NIVEL Epidemidlogo provincial

Comision de valoracion

3rd NIVEL Centro Coordinador o
y seguimiento

i
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

Resultados

30 annual programs
More than 100 different studies (some pluriannual)
More than 500 health professionals

More than 200 000 individualized registers
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

Difusion
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Programa de vigilancia integrada de la gripe
Temporada 2016-17

| La actividad gripal en la temporada 2016-17 ba sido ligeramente superior 2 la de la
temporada precedente, con una tasa acummlada ajustada para Castilla y Leon del
EJVuI»s\msquhmcnmbdohngdoA(}BN)mymmmmu
‘alam”“ de la vacuna estacional.
hmywmdma,cvmnahhlnzl se observd en los menores de 3 afios. Sin.
| embargo, afecto a adultos y personas mayores mas que en temporadas precedentes,
lo que ocasioné un mayor registro de casos graves con hospitalizacion y un exceso
| de mortalidad por todas las causas coincidente con 1a epidemia de gripe y la mayor
| circulacién de virus respiratorio sincitial

| La onda epidémica comenzé a mediados de diciembre y alcanzé su miximo a
| principio de enero sin sobrepasar el nivel de intensidad alto.

| La situacién a nivel ewopeo y en los paises del hemisferio norte fue muy similar
La Red centinela mostrd un ligero descenso de la cobertura vacunal antigripal con
respecto a la temporada antenor.

Jacunda Cldutiticn'y de Cuoriinscion del Prageame de
Vigilancia de la Gripe en Castilla y Leén

Coincidiendo con el final de Ia temporada 2016-17, el Programa de vigilancia
integrado de la gripe de la Red Centinela Sanitaria ha retomado estas reuniones
mkmlsmupmnmw%cizmﬁcn)xwh evolucion de
1a temporada de gripe. La reunion ha temido lugar en Valladolid el pasado 7 de
| junio y cont con la presencia de 35 asistentes entre profesionales centinelas,
| epidemiclogos y técmcos de los programas de vigilancia.
Se han subido las presentaciones al portal de salud para que puedan acceder a
ellas los centinelas que no pudieron asistir personalmente a la jornada y el resto de
profesionales de la red.

| melacaeriesd

sl

[ Noticias de investigacion.
| LaRed Centinla Sanitaria de Castilla y Leén genera conoeimients cientifico
para a viglancia global de Ia gripe

| El Centro Coordinador de 1z Red Centinela Sanitaria ba estado colaborando con el
Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) y la Organizacion Mundial
| dela Salud (OMS) en el desarrollo de modelos de deteccién de epidemias de sripe
| v el cilculo de niveles de intensidad. Los estudios iniciados con la mformacidn de
| 1a Red han permitido desarmollar un estindar de anilisis de datos que facilita Iz
| comparacién del impacto de la: epidemias de gripe extre paices del mumndo y
ayuda a la toma de decisiones en el marco del Programa Global de Iz Gripe de Ia
OMS (GIP en sus siglas en inglés). Técnicos de la Red centinelz, en colaboracién
| con colegas del Instituto Sueco de Salud Piblica, estin organizando seminarios y
| talleres sobre modelizacién de la gripe con el Método de la Epidemia Movil
| (MEM) en varias regiones de Ia OMS.
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2006
Prevalencia Cancer en AP. Casos registrados y tasas por 1.000 segun
grupo de edad y sexo

Mujeres Hombres Total
G. de edad’

Casos Tasas*103 Casos Tasas*103 Casos Tasas*103
98 8,07 62 4,68 160 6,30
85 22,22 83 18,80 168 20,39

35,20 35,31 260 35,25
27,41 59,19 347 42,66
23,55 53,70 250 37,02
26,92 30,81 63 28,28

19,05 23,87 21,47

* Edad en el momento del diagnostico

RCS CyL Marzo 2007




2006
Prevalencia Cancer en AP. Distribucion de los casos por sexo.

Otras localizaciones
Prostata —

Otros tumores de piel e
Melanoma de piel
Mama

Linfoma no Hodgkin

Leucemias

Faringe y cavidad oral
Estomago

Vejiga

RiA6GN
, B MUJERES
Pulmon B VARONES

Colon/recto

0 50 100 150 200 250

NUmero de casos
RCS CyL Marzo 2007 14



2013
Cardiopatiay arteriopatia isquémica. Distribucion segun el tipo de
enfermedad.

Angina de pecho estable

Angina de pecho
inestable

= Infarto agudo de
miocardio

~ Arteriopatia periférica

RCS CyL Marzo 2014 15



2013
Cardiopatiay arteriopatia isquémica. Factores de riesgo

Hipertension arterial
Hiperlipidemia
Fumador o exfumador
Sedentarismo <3horas/semana
S 3%
S 211%
- 242%

Diabetes mellitus

Antecedentes familiares de enf.
Cardiovascular

Obesidad IMC>=30

Obesidad abdominal

Bebedor de riesgo

0% 20% 40% 60% 80%

RCS CyL marzo 2014 16



2000-2011
Cohorte de diabetes. Tasas de incidencia y limites de confianza.

Tasa por 100.000 habitantes
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2000-2011

Cohorte de diabetes. Tasas de incidencia por grupos de edad.

500
450 -
400 -
350 A
300 A
250 A
200 H
150 -

Tasa por 100.000 habitantes

100 -

o g, @

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Grupo de edad

e~-Total

=em=Hombres

e~Mujeres

RCS CyL Diciembre 2015
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Cognitive impairment Castillay Leon

Ratios de probabilidad con 95% limites de confianza de verosimilitud de perfil
Sexo MUIJERES vs HOMBRES o]

EDAD2DE70A 74vs LDE65 A 69 e—]

EDAD3DE75A 79vs 1.DE65 A 69 F—e—

EDADA4DES) A 84vs |L.DE65 A 69 —e—

EDADS. 85 YMASvs LDE6S A 69 I . 1
estudios 1 1.SIN ESTUDIOS vs 4 UNIVERSIT ARIORS ]

estudios 12.PRIMARIOS vs 4 UNIVERSIT ARIOS f—o—
estudios 1 3. SECUNDARIOS vs 4 UNIVERSITARIOS | Fe—]
Convivencia_1 1.SOLO vs 3. RESIDENCIA |
Convivencia_1 2. ACOMPANADO vs 3.RESIDENCIA | o
AntecedFamiliarDemen 1.8I vs 2NONSNC o
ApoyoSociales 1 1.8I vs 2NONSNC e
BARTHEL 1 1.Dependencia mod sev y tot vs 0.Dependencia escasa o indep e—
LOG NEU 1.8Ivs 0.NO fo

LOG _OST 1.8Ivs 0.NO h‘

0 2 4 6 8 10
i Odds Rato

a( AT TETT A

Castilla y Leén
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o S, Resultados

Dependence and Frailty in Castillay Ledn 2017-2018

Prevalencia de Dependencia Prevalencia Fragilidad
Tasa Tasa
Tasa % Ic95%  ajustada(®%)  |c95% feea ) Icosy  alustadal®%) o5y

Total 23,2 [22,2-241] 2,5 [21-29]
Sexo

Hombre 18,0 [16,8 - 19,2 ] 15,1 [13,5-16,8] 1,9 [14 -24 ] 2,0 [ 1,0 - 40 ]

Mujer 27,6 [ 26,2 -28,9] 20,5 [18,7-22,6] 3,2 [ 25 -38] 3,1 [ 16 - 61 ]
Edad

65-69 4,2 [ 31 -53] 6,6 [ 53 -383] 1,8 [11-25] 1,8 [ 08 -39 ]

70-74 79 [ 65 -93] 9,2 [ 7,6 -11,1] 1,9 [ 1,2 - 2,6 ] 1,6 [ 07 -36]

75-79 14,9 [13,1-16,7 ] 17,0 [14,7 -19,7] 2,9 [ 20 - 39 ] 2,9 [ 1,4 -6,1]

80-84 25,2 [23,1-273] 28,5 [25,3-319] 2,9 [ 20 -38] 2,8 [ 14 -59 ]

85+ 54,6 [52,3-56,9] 57,4 [52,7-62,4] 3,8 [ 25 -51] 3,8 [18 - 78]
Convivencia

Solo 17,5 [15,6 - 19,3 ] 10,4 [ 92 -11,9] 2,6 [1,8 - 35 ] 2,3 [ 16 -32]

Acompanado 22,6 [21,5-23,7] 15,8 [14,7 -17,0] 2,4 [ 20 - 2,9 ] 2,4 [ 20 -3,0]

Institucionalizado 84,1 [78,9-89,3] 331 [27,7-39,4] 3,2 [ 0,0 -98] 2,7 [ 04 -19,0]
Tipo de Zona

Rural 251 [23,8-263] 18,2 [16,6 - 20,0 ] 2,5 [ 20 - 3,0 ] 2,3 [ 1,2 - 46 ]

Urbana/Semiurbana 19,4 [18,0-20,9] 17,0 [15,2-19,0] 2,6 [ 20 - 33 ] 2,6 [ 1,3 -52]

8203 personas 2,4% negativas a realizar el estudio 20



Porcentaje

100

90

Enf of life care Project. Lugar de residencia/estancia en los tres meses anteriores al
fallecimiento
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Sentinel network and innovation

MEM is an algorithm and tool to model Influenza & other respiratory diseases,

develloped by the CyL SN and implemented in lots of countries around the
World (including ECDC and WHO-Euro)
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Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon

Transicidon de la investigacion en la RCSCyL

Problemas de

Enfermedades Enferrp]gdades salud y médico
transmisibles . sociales.
transmisibles Evaluacion
"
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Programa de registro actual de la Red Centinela Sanitaria
de Castillay Ledon

- Resistencia a la vacunacion infantil.

- Voluntades anticipadas en los cuidados al final de la vida.
(Collaborative study with the Portuguese Sentinel Network and sentinel
network in Valencia).

- Vulnerabilidad social en la infancia.

- Estudio de los Factores genéticos, medioambientales y de
estilo de vida asociados a la longevidad.

- Vigilancia de la gripe.
ES
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E N
Las Redes Centinelas Sanitarias en RECENT
Espana. Poyecto FIS (2006)

Redes Centinelas participantes o colaboradoras en ~

RECENT Islas Canarias 1993
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ECEN
Secuelas del proyecto RECENT RECENT

Proyectos FIS 200/-2009:

e Atencidn sanitaria paliativa y de soporte de los equipos de atencion primaria en
el domicilio. Estudio descriptivo en el marco de las redes centinelas sanitarias

espanolas.
eEstudio de casos y controles de obesidad infantil en redes centinelas.

Programa de vigilancia integral de la gripe en Espana:

e“Baseline proyect” en el marco del EISS

eUna definicion de gripe para vigilancia (en colaboracion con el ECDC)

eEfectividad vacunal (en colaboracion con el ECDC)
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Futuro de la investigacion y la vigilancia
con redes centinelas

» Respaldo normativo nacional: proyecto de RD por el que se crea
la red estatal de vigilancia en salud publica.

» Dotar de financiacion y recursos en las CCAA.

> Fijar objetivos: proyectos de investigacion y vigilancia comunes
(ej: voluntades anticipadas, fragilidad, gripe...)

» Soporte organizativo.

» Vision nacional e internacional.

i
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Encaje en el modelo nacional de vigilancia
de la salud publica

Articulo 8. Sistemas integrantes de la Red.

8.5 Las Redes Centinelas Sanitarias se configuran como un sistema transversal de vigilancia,
informacion e investigacion en Salud Publica, para aportar flexibilidad, oportunidad e
innovacion metodoldgica a los objetivos que establezca la Red en sus diferentes areas de
vigilancia.

Articulo 11. Mecanismos de vigilancia.

2. La Red podra apoyarse, para aumentar su eficacia, en mecanismos transversales de
vigilancia que podran incluir, entre otros, las redes centinelas sanitarias, las enfermedades
trazadoras y los territorios centinela.

Articulo 22. Objetivos del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.
i) Contribuir a la investigacion cientifica nacional e internacional para mejorar el conocimiento
de la dinamica y patrones epidemioldgicos de las enfermedades transmisibles.
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Encaje en el modelo nacional de vigilancia
de la salud publica

Articulo 25. Funcionamiento del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.
6. Asimismo se contempla la vigilancia no universal y voluntaria en la metodologia de
sistemas especiales como las redes centinelas sanitarias.

Articulo 29. Estructura del Sistema de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

5. Asimismo, la vigilancia, informacion e investigacion epidemioldgica de las
enfermedades no transmisibles se complementara con las redes centinelas sanitarias cuando
asi se especifique en los protocolos correspondientes, como se define en el articulo 14 de
este real decreto.

Articulo 33. Objeto de vigilancia del Sistema de Vigilancia de Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud.

3. El sistema llevara a cabo la vigilancia e investigacion del impacto en la poblacion de
riesgos emergentes de naturaleza biolégica o social y la dinamica de la poblacién frente a
nuevos retos sociosanitarios que se establezcan como problemas prioritarios en salud
publica.

Propuesta de nuevo objetivo, que podria incluir temas como la muerte digna/eutanasia,
nuevas tecnologias y salud mental, salud y medio ambiente etc.
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Objetivos actuales de la RCSCyL

Estudiar y conocer problemas especificos de salud y de sus determinantes.
Dar soporte a los sistemas de alerta de procesos bajo vigilancia sanitaria.

Investigar el proceso clinico asistencial, la adherencia a los programas de prevencion y
control de enfermedades y sus factores de riesgo.

4. Conocer la calidad de vida de los pacientes y otros elementos sociosanitarios relacionados
con la atencién primaria de salud.

5. Evaluar las medidas preventivas, diagndsticas, terapéuticas u otras formas de intervencion
sanitaria en la poblacién.

6. Estudiar el coste efectividad de nuevos programas preventivos, asistenciales y de
implantacion tecnoldégica.

7. Promocionar lainvestigacion epidemioldgica y clinica, especialmente en el ambito de
atencion primaria.

8. Favorecer la normalizacion de indicadores que permitan la comparacion interregional e
internacional.

9. Colaborar con otras instituciones publicas nacionales e internacionales, asi como con las
agencias de evaluacion, colegios profesionales y la empresa privada en cuantos estudios
se relacionen con las materias anteriormente referidas sean de interés para el Sistema de
Salud de Castillay Ledn.
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Retos actuales de las Redes Centinelas

g 1. El soporte de la informacion en formato electronico.

\

3 2. Ladifusion de la informacion a través de los nuevos medios de comunicacion.
: 3. El actual contexto del trabajo en atencion primaria.

'-|_3 4. El mantenimiento de la motivacion de los profesionales.

/)

8 5. Elincremento de la formacién en vigilancia e investigacion. Complementarios.
% 6. La organizacion y transformacion en informacion de la gran cantidad de datos que
© almacena la Red.

© 7. Mejorar la utilizacion de la informacion que produce.
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