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Lo que se espera de la HCE del futuro

Retos de |la HCE en
Castilla y Ledn

lImo. Sr. D. Jesus Garcia-Cruces Méndez

Director General de Desarrollo Sanitario
Gerencia Regional de Salud.(Sacyl)
Junta de Castillay Leon
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Contenido.

1. Sanidad en Castilla'y Leon.

2. Situacion actual: Modelo Regional

3. Expectativas.
 Normalizacion y estandarizacion
o “Sistemas inteligentes”
« Continuidad asistencial
 Ciudadanos
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Sanidad en Castilla y Ledn

14 Complejos Asistenciales/hospitales, 24 edificios.
241 Equipos de Atencion Primaria y 3647 consultorios locales.
22 bases de UME'’s, 4 bases de Helicopteros y 109 bases

de Ambulancias de Soporte Vital Basico.

Famora

Yalladolid

Superficie, nimero de municipios, poblacion ¥ densidad de poblacion en Castilla ¥y Lean. Afo 2006

Segovia
Superficie No de Poblacién a Densidad de poblacidn
(kmz) municipios 01012006 (hab. /kmz)
Salamanca

“ 8.050 248 167,818 20,8
14,291 B 263,274 255
15,581 211 438,223 22,0
8.053 191 173,153 21,5
12,2350 -3 233,110 28,6
6,923 209 156,598 22,6
“ 10,208 13 93,5032 9.1

Valladolid 8.110 225 519,249 &4, 0
10,361 248 197,432 1s.7
Castilla ¥ Ledn 94,223 2,248 2,323,020 2E,8
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Sanidad en Castilla y Ledn: modelo regional
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL GESTOR que pueden VERSE
AFECTADAS con la implantacion y desarrollo de la HCE

Mejora del rendimiento y
utilizacion adecuada de los

recursos
Mejora de la efectividad clinica Evitar riesgos para pacientes y
profesionales
Mejora de los sistemas de Mejora de la agilidad y
evaluacion de servicios r_esolut_mdad en el _
funcionamiento asistencial
Profesionales competentes y Fomentar el autocuidado en los
satisfechos pacientes

Informacidn rapida y actualizada
acerca de los procesos
asistenciales

1 Foro
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clinica electronica
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las necesidades y
expectativas del gestor

RENDIMIENTO Y
ADECUACION

EFECTIVIDAD CLINICA SEGURIDAD

EVALUACION DE

AGILIDAD Y
SERVICIOS RESOLUTIVIDAD
PROFESIONALES AUTOCUIDADO
INFORMACION “JUST IN
TIME”
& Foro -
de histonia = Junta de ﬁgm =

Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad m&:ww

dlnu:a electronica
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Estrategia.

=>Transparencia:

=Equidad:

=Responsabilidad Social:
=Accesibilidad:

=Participacion:

=Pluralidad:

= Satisfaccion de los profesionales:
=Buena practica clinica:

=Buena préctica de gestion

=>Hacer efectivos los derechos de los ciudaa.

& Faro

de historia
clinica electronica
enel Sstema Naconal de Salud

Antecedentes
Situacioén del
Entorno
SITUACION
INICIAL
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Sistemas = Catalizador modernizacion

Iniciales = Informaciéon +conocimiento, son en si
mismos, activos clave para el desarrollo
de la asistencia sanitaria.
=conocimiento (know-how)
profesionales.
= acercamiento del servicio al

dadano,.
>rincipios y Valores Fuerzas del Cambio as TIC agregan valor
a informacion es Unica

= Independencia de proveedores
= Multiples interlocutores

OBJETIVOS: DESARROLLO PROPIO HCE = Sensibilidad y Adecuacion a las

RENDIMIENTO Y

particularidades de los centros
= Participacién de los profesionales

ADECUACION =Promocion de la Investigacion e
EFECTIVIDAD Innovacion
CLINICA SEGURIDAD
EVALUACIC
DE SERVICI
HCE AGILIDAD Y
RESOLUTIVIDAD
PROFESIONALES
AUTOCUIDADO
INFORMACION
“JUST IN TIME”
- Junta de ;ﬁ;umm =
Castilla y Leén S

Consejeria de Sanidad
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las necesidades y
expectativas del gestor

RENDIMIENTO Y

ADECUACION
SEGURIDAD
EFECTIVIDAD CLINICA
NORMALIZACION Y AGILIDAD Y
) ESTANDARIZACION DE LA RESOLUTIVIDAD
EVALUACION DE INEFORMACION
SERVICIOS
PROFESIONALES AUTOCUIDADO
INFORMACION “JUST IN
TIME”
€ Foro _
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las necesidades y
expectativas del gestor

RENDIMIENTO Y

ADECUACION
SEGURIDAD
EFECTIVIDAD CLINICA
NORMALIZACION Y AGILIDAD Y
) ESTANDARIZACION DE LA RESOLUTIVIDAD
EVALUACION DE INEFORMACION
SERVICIOS
PROFESIONALES AUTOCUIDADO
INFORMACION “JUST IN
TIME”
€ Foro _
de historia Junta de ;E.:tumm =
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clinica electronica = Castilla y Leon
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION

1. Variabilidad de estilos de trabajo

all 2 Ausencia de consensos sobre datos minimos asegurar en contextos comunes y
O procesos asistenciales basicos
Y

3. Terminologias locales de significado ambiguo o inciertos

1 Flexibilidad de disefio operativo que facilite la adhesiéon del profesional

. 1 Tutoria (niveles variables de obligacion) en el registro de los datos a
segurar,

1 Datos estructurados que faciliten la recuperacién selectiva bajo una
terminologia estandar que, respetando el sentido original de los
conceptos, permita su comprension no ligada al profesional o centro
donde se registro

& Foro =

de historia 4s Junta de ;E"‘-’m .
clinica electronica i Castilla y Leén Lk
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS
NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION

NUESTRA “SOLUCION"
O Flexibilidad y tutoria: Diseno en base a plantillas libremente disenadas

1 Normalizacion:
1. Diccionario unico de variables

2. Informacion estructurada en base a arquetipos

O Estandarizacién: Representacion de datos en base a estandares de
terminologia clinica

&1 Foro

de historia Bl junta de ;E.:tm =
dlinica electronica > Castilla y Leon i
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[ Diseno plantillas edicion informes ]

. Atributos — compartamiento — /
I Edicitn z 7 A
T . @ Hablar con el profesional seleccion de
ncepto 1 - Vanable . .
= F: T I variables, comportamiento, ayudas,
an 0 £ — Vanaoie i 3 5
o [ror ) formato edicién / impresién
I Concepto n - Variable n g For ] I
-/:1;-;_ . v Catdlogo de plantillas @ )
2 L J 3 Construccion de XML formularios de
N — 5 3 'ﬂﬂ'ﬁﬁié/ edicién e impresion.
- .
[®Recuperandc una plantilla se realiza la
C,da A : edicion del formulario

y . ®
Edicion: registro de datos,

S Almacena el fichero PDF, xml en
"l E formato CDA y los datos estructurados.

7

o )
Los datos se almacenan siguiendo los
conceptos clinicos definidos en el
catalogo

Datos dal informe l

Variable 1 - dato 1 :\\\\
Variable 2 - dato 2 \\\\
o

&1 Foro
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Politicas de integracion 4

Catalogo Unico de
Variables y conceptos
Para SANIDAD EN CyL

P \

Interoperabilidad

CDA nivel 2
& Foro ==
de historia o (J:untﬂ de
inica electroni J Castilla y Ledn
Qyﬁmm&ﬁ Consejeria de Sznidad 'm#ﬁmw
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Flexibilidad/Personalizacion: volantes, reqistros, informes

| TAL

—olante de urgencia: [ Corbentz - 2
—Descripcidn [ C— =] * Tt e stsecits [Drgis
=Tt —
Mt
Ilative
¥ ruehe
EREBA0 &
— Perfil Bioquirnica Qrina
Bioguimica de urgencias Bilirrubina total Urianalisis
Marcadores Cardiacos Calcio total Test de embaraza
Gasometia arterial Creatinina -
Gasometria venosa Glucosa [~ Marcadores cardfacos—
Gasometria-Cooximetria GOT/ASAT CK total
Perfil hepatico GPTFALAT Troponina
lones (C1K,Na) Minglobina
' Urea
Hemograma Amilasa Marcadores fase aguda
Estudio bésico de coagulacidn Aleohol Proteina C reactiva
INR Fosfatasa Alcalina Procalcitonina
Dirnero-0 GGT
r—Liguidos binlagicos
LCR.
Liquido Ascitico
Liguido Sinovial
Liguido Pleural
Recuento y Férmula

—Solicitud de transfusidn

Diagné
(Razo’n ANEMIA INTRAQURORGICA  ~|  Diagnéstico [AMEMLA HEMOLITICA Al =]

T Previa
x| Transfusiones Previas
Fecha de dltima
30/11/2008 v
Reacciones Transfusionales (tipo)

¥ Embarazo:
Mimero de embarazos
Hijos con eritroblastosis
Ahortos por eritroblastosis
Hijos con icteritia nonatal pronunciada

r—Praducto necesario 1

Producto necesario 2

Producta necesario 3———————
Producta 1 Producto 2 Producto 3
[cH =1 || [FFE =1 || P B
Mimera de unidades (Producto 2). || Nimero de unidades (Producto 3)
Nimero de unidades (Producto 1) 3 =2 ~|
licitud
Plan de uso | j * Pauta Transfusional j Fecha de
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CLASE CATEGORIA SUBCATEGORIA

Alergias medicamentosas

Alergias a farmacos y otros
agentes quimicos

Alergias alimentarias

Alergias de contacto

Alergias a contrastes radiograficos

ALERTA Estado de portador de enfermedad

infecto contagiosa de interés para la

SANITARIA salud publica

Reacciones transfusionales previas

Patologias del

Religiosas o de conciencia Rechazo de tratamiento

ALERTA NO
SANITARIA

Condicién de donante Organos
Ultimas voluntades Atencion terminal

Circunstancia psicosocial

—

’ en el Sstema Nacoral de Salud Consejeria de Sanidad

3 de Diciembre de 2008
TIPOS (catélogos)

Antibioticos.

Otros agentes antiinfecciosos
Agente anestésico.

Agente narcético

Agente analgésico

Suero

Vacuna

Otros agentes medicamentosos

Alimentos

Producios frecuentes en el
anitario

radioldgicos

Riesgo de autolisis/autolesion
Anorexia

Bulimia

Autismo

Adicciones

Intubacion traqueal dificil.
Rifi6n Unico

Situs inversus

Dispositivo cardiaco in situ
Organo trasplantado
Programa de didlisis crénica

Sangre y/o derivados
Procedimiento diagnostico
Procedimiento terapéutico

Catalogo de 6rganos

No/si sedacidn paliativa
Inadaptacion/exclusion social
Victimas de  malos tratos

familiares
Instiulo de Informacish Sanitaria
W, G, 05
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION

EL RETO A RESOLVER
1 ACERCA DE LOS CONTENIDOS MINIMOS DE

LOS ARQUETIPOS Y SU GLOSARIO DE
TERMINOS

necesariamente ... CON LOS PROFESIONALES

& Foro

de historia B2 junta de iz =
clinica electronica wiY Castilla y Leon .
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las
necesidades y expectativas del gestor

EFECTIVIDAD CLINICA

EVALUACION DE
SERVICIOS

PROFESIONALES

€ Foro
de historia

clinica electronica
enel Sstema Naconal de Salud

RENDIMIENTO Y
ADECUACION

“SISTEMAS
INTELIGENTES”

INFORMACION “JUST IN
TIME”

_.,: ': Junta de
= Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

SEGURIDAD

AGILIDAD Y
RESOLUTIVIDAD

AUTOCUIDADO

ﬁ-&ﬂm i e
! 1

Instiuio de Informacdh Sanitaria
W, TISE, B
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“SISTEMAS INTELIGENTES”

1. Complejidad, extension, y dinamismo del conocimiento técnico
all 2 Enfermos pluripatologicos
3 3. Inmediatez de la decision, irreversibilidad de las consecuencias
4. HCE de “almacenamiento”
1 Repositorio de informacion técnica en linea
1 Alarmas acerca del paciente
1 Libreria de guias de actuacion clinica adheridas al paciente
1 Analisis de situacion clinica de paciente: Calculo probabilistico (Bayes)

para determinando variables de influencia establecer recomendaciones
de actuacion y prever evolucion

€ Foro — 3

de historia = Junta de ;E.:tm =
dlinica electronica Castilla y Leon -

en el Setema Nacional de Sakud Consejeria de Sanidad Imhﬂw&ﬂm
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“SISTEMAS INTELIGENTES”

NUESTRA “SOLUCION”

] Repositorio de informacién técnica en linea : Almacenamiento y agilidad
en larecuperacion

) Alertas acerca del paciente :
1. Arquetipos
2. “Mis favoritos”

3. “Avisos” a profesionales y pacientes (seguridad de pacientes)

&1 Foro
de historia

_ _ 1 jyunta de ,E;t..m =)
dlinica electronica
enel Sstema MNaconal de Salud

2 Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad Instiulo de Ir'rfnnnl-:-ﬂzgn'dm
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“SISTEMAS INTELIGENTES”

RETO A RESOLVER
ACERCA DEL DISENO DE:

J ALGORITMOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

0 GUIAS DE ACTUACION CLINICA

necesariamente ... CON LOS PROFESIONALES

€ Foro S

de historia Bt Junta de ;ﬁ;m =
dlinica electronica = Castilla y Leon -

en el Setema Nacional de Sakud Consejeria de Sanidad

Instiuto e Informacki Banitaria
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL. IMPACTO POTENCIAL DE LA
HSE sobre las necesidades y expectativas del gestor

—
PRIMARIA ESPECIALIZADA

Z? PACIENTE &
EMERGENNSS Q%OCIALES

& Foro SR
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inica electroni = Castilla y Leon

QP%MQH@ Consejeria de '.Sznidad Instiulo de Informacidn Sanitaria



3 de Diciembre de 2008
22

IMPACTO POTENCIAL DE LA HSE sobre las necesidades y
expectativas del gestor

RENDIMIENTO Y

ADECUACION
EFECTIVIDAD CLINICA SEGURIDAD
EVALUACION DE AGILIDAD Y
SERVICIOS HSE RESOLUTIVIDAD
PROFESIONALES AUTOCUIDADO

INFORMACION “JUST IN

INFORMACION “JUST IN
TIME”

€ Foro =

de historia & Junta de ,E_‘m .
clinica electronica Castilla y Leén T8

enel Sstema Nacona

. ; instiulo de Informacin Sanitaria
| de Sahad Consejeria de Sanidad W TSCBE
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS
“HISTORIA CLINICA DE SALUD”

1. Movimientos frecuentes de pacientes: Asistencia “transfronteriza” a las Areas
Sanitarias, e incluso a los Servicios de Salud

H
OB 2 Enfermedades crénicas que requieren de atencion sanitaria con complejidad
Y variable en el tiempo

3. HC “estancas” por niveles asistenciales + Intercambio limitado de informacion
no relacionada

] Modelo de HC comun con “vistas” personalizadas

] HC no exclusivamente sanitaria, también de salud (integracion de
fuentes)

- HCS del individuo, y no del Servicio de Salud (trazabilidad)

&1 Foro =2
de historia » Junta de ;ﬁ;‘m =
Iin:c,a e{ectnjmca Castilla y Leén 4}

Consejeria de Sanidad Insttito de Informacidn Sanilaria
WO, ITRRG. B5



3 de Diciembre de 2008
24

SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“HISTORIA CLINICA DE SALUD”

NUESTRA “SOLUCION”

- Interoperabilidad:
1. Normalizacion y estandarizacion de la informacion

2. Arquitecturay modelo basado en estandares

) Integracién de fuentes: Proyecto que implica a la totalidad del sector
publico de la Comunidad Auténoma

&1 Foro
de historia

_ _ 1 jyunta de ,E;t..m =)
dlinica electronica
enel Sstema MNaconal de Salud

2 Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad lmw Irﬁm‘m-:-ﬂ&ndm
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Continuidad asistencial. En el servicio de salud

.:" /_ . y
Resumida SACYL
Repositorio  documentos referencias
de historia L2 Junta de ﬂim =
dinica electronica = Castilla y Leén
en el Sstema Nadonal de Salud Consejeria de Sanidad mﬂmw
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Continuidad asistencial: En el Area de salud
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Continuidad asistencial. En el territorio nacional

Cantabria

X

o R
1 TSI SSCA
t;

y Acoeso
M1) = ey
BD
PROFESIONALES

)'-,-' )

P f gy
: (M4)

Intercambio de mensajes (M3)
Intranet Sanitaria de
que solicita
'
referencms

clinicas —p mensajes

(M3)

Canarias o
Melilla vﬁ *

—-—

o
%P Castilla y Leon ﬁi

jeri i Instiuto de | '
enel Sstema MNaconal de Salud Consejeria de Sanidad nformacidd Sanitaria
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Accesibilidad para los ciudadanos, compromiso SNS.

Junta de ﬂim =
dinica electronica 2 Castilla y Leén

. o . i :
en el Sstema Nadonal de Salud Consejeria de Sanidad Instiuto de Informaciéd Sanitaria
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La prioridad de las actuaciones es importante

NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION DE
LA INFORMACION

w

“SISTEMAS
INTELIGENTES”

HSE

& Faro

dehistoria iz =
clinica electronica e

enel Sstema Naconal de Salud

Ingtiuto de Informacidn Sanitaria
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“HISTORIA CLINICA DE SALUD”

RETO A RESOLVER
1 ORDENAR E INTEGRAR FUENTES

J MEJORAR INFRAESTRUCTURAS TIC,s

necesariamente ... SEGUIR TRABAJANDO

& Foro S

de historia B2 junta de iz =
clinica electronica wiY Castilla y Leon .
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