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Un hospital ‘electronico’ es mucho
mas que el equivalente digital de un

hospital tradicional

Internet universalmente
disponible

« cambio profesional: incorporacion
de la evidencia cientifica ——

® organizacion y prevision
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La HCE es mucho mas que el mero
equivalente digital de la historia
clinica analogica

* cambio cultural: democratizacion
® nuevos habitos de trabajo:
anticipacion
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PROCESO CONSULTAS UROLOGIA GENERAL

RESPONSABLE: M.MARTIN
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La alianza con Atencion Primaria (AP)
precisa de comunicacion
permanente y directa

® historias universalmente accesibles
® /pacientes ‘emisarios’? ..

tencién Primaria Area 9
Hospital de Fuenlabrada

La calidad de |la
relacion con AP debe = Z =00
monitorizarse
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La atencion continuada y la atencion
programada no presenciales
precisan de plena accesibiidad a la
HCE

* seguridad
e confidencialidad
e sostenibilidad
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El significado clinico puede ser
representado de forma consistente

® historias narrativas

® datos estructurados:

= |a mecanica asistencial esta
predefinida

- |la representacion esta asegurada
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|Jzer Analvsiz Groups
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MC: Dolor abdominal y clinica miccional.

AP:

- HTA e hiperlipidemia.

- Miocardiopatia dilatada postparto (hace > 10 afios), con normalizacion posterior del tamafio y
funcién del VI. Estudiada en Cardiologia por disnea y dolores toracicos atipicos
(ecocardiograma, holter-ECG y ergometria), sin evidencia de cardiopatia.

ERGOMETRIA (noviembre/06): Prueba poco valorable por que tuvo que detenerse a los 4 min.
(74% de la FCMP) por presentar la paciente disnea y sobre todo sensacion de mareo. A
pesar de que la paciente tenia PA de 130/60 y una FC de 120 Ipm, la paciente referia
intenso mareo y disnea (no se puede descartar componente funcional). También en la
recuperacion y una vez recuperada del mareo presentd opresion toracica durante unos 6
min. sin cambios en el ECG. Eléctricamente Fue negativa.

Medicacion habitual: Omeprazol 1c/d, Neotigason 25, Neotigason 10, Acetilcisteina, Rilast Forte,
Spiriva, Elocon, Higrotona 1c/48h, Enalapril 10 mg/12h

EA: Desde hace aprox. 10 dias, dolor en hipogastrio que se irradia a FRl y se acomparia de
nauseas, sensacion distérmica y poliuria. Por indicacion de su médico de cabecera ha
estado tomando amoxicilina durante 1 semana, pero sin notar mejoria.

EF: TA 130/69. FC 78. T 36,5°. Consciente y orientada. BEG. Buena coloracién mucocutanea.
CyC: Sin hallazgos de interés. AC: Ritmica. No soplos. AP: MVC. ABD: Blando y depresible,
con dolor a la palpacién en hipogastrio. No peritonismo. No masas hi visceromegalias.
Ruidos intestinales normales. Pufiopercusion renal izda. levemente positiva. EE: Normales.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: Leu 12000, Hb 13.6, Plag 195000.

Bioguimica: Glu 233, Cr 1, Na 132, K 4, TG 331, Col 198, GOT 47, GGT 401; Amilasa, Lipasa y resto
normal.

RX ABDOMEN: Sin hallazgos patolégicos.

ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO (RENAL-VEJIGA) (16-08-07): Sin alteraciones significativas.
Comentario: riiones de tamarfo conservado con dudosos signos de duplicidad de via excretora
renal izquierda. No colecciones perirrenales. No dilatacién de via excretora renal. Vejiga
adecuadamente repleccionada sin engrosamientos murales. Utero de mayor tamafio del

esperado para la edad de la paciente.

EVOLUCION: Satisfactoria en respuesta a tratamiento antibiético (cefotaxima), con mejoria
sintomatica y normalizacidén de la cifra leucocitaria. Asintomatica en el momento del alta.
Buen control glucémico durante todo el ingreso.

JUICIO DIAGNOSTICO:

INFECCION URINARIA. PROBABLE PIELONEFRITIS AGUDA IZDA.

TRATAMIENTO:

- Nivador 500 mg, 1 comp cada 12 h durante 5 dias

- Medicacion habitual sin cambios

- Control por su médico de cabecera.
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||E_] Archivo  Edicion  er  Imsertar  Formato  Herramientas Datos  Weptana  ?

A, B C D E |F € H | J oK L il M 0 P
UAL ANUAL EN LA FRECUENTACION DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL AREA 9. PERIODO 2005-2007
| 2 |basado en datos poblacionales del INE (http:ilwww.ine.esf)
El
; | CANGER O SOSPECHA DE CANCER |
E Afios ratios log(ratios) Afios ratios log(ratios) ratios log(ratios)
| B | 2005 182347 3260898623 2005 38,83 1,58916739 2005 B0 .51 1783975
| 7 | 2006 1867 62 3271288516 2006 36,97 1,56784945 2006 63 64 180373017
| 8 | 2007 193495 3286669747 2007 3997 160173415 2007 B6 .93 1,52362083
| 9 | tendencial constante tendencial constante tendencial  constante
10 | Parametros o013 XA AETE Parametros 0,006 -11.,018 Parametros 0,0 -39 958
1T Estandar errar 0,001 2 /90 Estandar errar 0,016 31 967 Estandar errar 0,001 1237
12 0,985 0,002 0,135 0,023 0,999 0,001
| 13 | F9975 1 GL 0,155 1GL 1140 960 1GL
14 T-Statistic 8,943 -7.811 T-Statistic 0,394 0,345 T-Statistic 33,778 32,319
| 15 | Significatividad 93% 92% Significatividad 24% 21% Significatividad 98% S95%
16 | APC = 1,30 APC = 0,63 APC = 2,10
1F % gignificacidn deseado: % % significacidn deseado: 5% % gignificacidn deseado: 5%
15 | rin & rin max min max
| 19 | Intervalao -0.54 317 Intervalao -17.82 2322 Interalo 1.3 29
20
=Tl
22
E Afios ratios log(ratios) Afios ratios log(ratios) Afios ratios log(ratios)
| 24 2005 20957 2321329113 2005 2369 2 37456506 2005 23874 237792519
| 24 | 2006 189,99 2278730743 2006 284,24 2 45368519 2006 22333 234894707
| 26 | 2007 288,17 2459648767 2007 305,19 24845703 2007 26303 242000528
27 tendencial  constante tendencial  constante tendencial  constante
| 23 | Parametros 0,0s9 -136 381 Parametros 0,055 -107 893 FParametros 0,01 -39 524
| 29 | Estandar errar 0,085 129,434 Estandar errar o014 27832 Estandar errar 0,029 57 029
| 30 | 0535 0,091 0940 0,020 0,347 0,041
| 31 | 1,149 1GL 15604 1GL 0,531 1GL
| 32 | T-Statistic 1.072 -1.054 T-Statistic 3,950 -3.863 T-Statistic 0,729 0,687
| 33 | Significatividad 52% S2% Significatividad 54% 84 % Significatividad 40% 8%
| 34 | APC = 7,16 APC = 5,65 APC = 2,13
| 35 | % significacidn deseado: 5% % significacidn deseado: 5% % significacidn deseado: 5%
R=l=0 min max min max min max
ar Interalo -52.80 143 27 Interalo -11 .48 2610 Intervalo -2 24 47 40
FIMOSIS HEMATURIAY MICROHEMATURIA INFECCION URINARIA
ratios logiratios) il ratios log(ratios)
A ] A A I
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Las reticencias iniciales a la utilizacion
de la HCE se desvanecen rapidamente

e estabilidad de los sistemas
® obligatoriedad

El retorno al mundo analogico no es
posible
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La abnegacion, como signo de
identidad del profesional sanitario, ha
dejado de existir

* maquinas fiables y rapidas
® entornos agradables
* explotacion automatizada
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El paciente acepta la presencia de
las maquinas en su relacion con el
personal asistencial
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La resistencia al cambio conduce a la
extincion

La adaptacion al cambio permite la
supervivencia

La prevision de los cambios permite el
desarrollo

Protagonizar el cambio proporC|o

iderazgo
Tuckman, BW. Developmental sequences in small groups. I"i chiBul 1965, 6389
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