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LA HISTORIA Y 
NUESTRO ENTORNO

•Competencias asumidas en 2002: 
poco desarrollo de las TIC, entornos 
locales, no se comparte apenas 
información.

•Existencia en el mercado de múltiples 
aplicaciones.

•Todas las CCAA se lanzan a una 
carrera para el desarrollo de estas 
tecnologías (Edesis, Diraya, SIAP, 
Turriano, OMI, Abucasis, Jara, IANUS, 
Selene, GlobalClinic,  Osabide... ).



REQUISITOS DE LAS TIC EN SANIDAD

• Cualquier tecnología aplicada a la atención a nuestros 
pacientes debería cumplir las siguientes condiciones:

– Utilidad

– Fiabilidad/confiabilidad

– Portabilidad/movilidad

– Integración del conocimiento

– “Intensidad de uso” (“usabilidad”)

– Coste-efectividad



PLAN DE SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN Y TELEMEDICINA

• Base de Datos de Usuarios (BDU)

• PACS-RIS

• OMI-AP

• Receta electrónica

• Visado electrónico

• PCH Urgencias

• Cartera de Servicios Sanitarios

• Gestión del conocimiento

• Telemedicina. Health Optimum

• Sistema de Gestión de Pacientes (SGP)



MODELOS DE ENFOQUE DE 
HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA

• “Compilatorio”: documentos indexados que se vinculan a 
una HC para cada nivel asistencial.

• “Integrador único”: comparte la información generada por 
los clínicos. Sobre un esqueleto común puede ir creciendo 
en base a las necesidades de cada especialidad previa 
validación y estandarización por parte de una estructura 
central.

• CONCLUSIÓN: tras el análisis del mercado (2005-2006) se 
apuesta por una herramienta propia: Sistema de Gestión de 
Pacientes.



OBJETIVOS DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE PACIENTES (SGP)

• Dotar de instrumentos de gestión de la información en 
función del nivel de responsabilidad (usuarios, clínicos y 
gestores).

• Implantar aplicaciones que sean meras herramientas para 
hacer efectivo el modelo a implantar, que es el de Gestión 
Clínica y, consecuentemente, la Gestión de Recursos.

• Conseguir estandarizar la información y garantizar su 
fiabilidad y validez.



BASES DEL SGP

• Fuente de datos unívoca (paciente y/o clínico) que se 
comparte.

• Basado en estandarización (“normalización”) de datos a 
partir de los que se obtienen informes clínicos e 
indicadores para cada UC y para el nivel de gestión y 
planificación.

• Debe permitir seguir al paciente por TODO el circuito 
asistencial. Se le pide accesibilidad desde cualquier 
punto de la red. 



• Partimos de lo que ya existe, aunque sean visiones 
parciales, y construimos una herramienta “por encima”
que responda a nuestro objetivo estratégico.

• Formato común que permite obtener una Historia Clínica 
Resumida con datos básicos y estandarizados para todo 
el territorio.

• Gestor integrado de informes clínicos con dx, gestor de 
peticiones e interconsultas.

• OBJETIVO: favorecer la implantación de la Gestión 
Clínica y la coordinación de todos los agentes 
sanitarios.

BASES DEL SGP (II)



SGP: BASES (III)
•Utilizamos todas las aplicaciones 
existentes: obtención de información 
clínica relevante.

•“Integración”.

•Vinculamos la información al 
proceso/diagnóstico por el que el 
paciente es atendido.

• 1ª fase:  formato común entre 
clínicos.

• Debe permitir una evolución para 
las distintas especialidades  (2ª fase) 
para lo que se requiere validación, 
normalización e incorporación.



SGP: PLAN DE TRABAJO

• 2007: grupo clínico de desarrollo funcional trabajando 
con la empresa adjudicataria. Fin de 1ª fase.

• 2008: desarrollo de las comunicaciones e integración de 
las diferentes aplicaciones.

• Diciembre 2008: despliegue en Hospital de Barbastro. 

• 2009: extensión al resto de centros del Sistema de Salud 
de Aragón: AH, AP, Salud Mental, Sociosanitarios.

• >2009: Comienzo de trabajos para 2ª fase.



SGP: FUNCIONALIDADES

• “Estación Clínica”: organiza la información generada en 
la asistencia a un paciente con datos objetivos (Rx+ 
Lab) desde cualquier punto de la red. Permite acceder a 
la Historia Clínica Resumida.

• “Gestor de Informes”: permite crear, editar y mantener 
el registro de datos objetivos vinculados al episodio 
asistencial del paciente en cualquier nivel. Permite 
recuperar datos de otros sistemas.

• “Gestor de Peticiones”: permite la gestión de 
agendas/citas desde y hacia cualquier centro en todos 
los niveles y líneas asistenciales.



SGP: REQUISITOS TÉCNICOS

• Interactividad, seguridad, parametrización, eficacia, 
flexibilidad, automatización, facilidad de uso…

• Permitir interfaz de usuario para dispositivos móviles 
y configuraciones propias por especialidad.

• Sistema abierto, fácilmente escalable.
• Visualización basada en navegadores, uso de 

estándares de comunicación (DICOM, HL7, HTTP/FTP, 
INE, etc.).

• Configuración por responsables del servicio mediante 
tablas, sin modificación de código.



SGP: ESTACIÓN CLÍNICA



SGP: ESTACIÓN CLÍNICA (II)



SGP: ESTACIÓN CLÍNICA (III)

Sospecha de neumonía.
Rx de torax

La RX muestra patrón de 
consolidación en LID 
sugestiva de neumonía, 
tanto en la AP como en la 
lateral. 

El paciente presenta 
características asmáticas 
leves  de larga evolución.



SGP: ESTACIÓN CLÍNICA (IV)



SGP: ESTACIÓN CLÍNICA (V)
HISTORIA CLÍNICA RESUMIDA



SGP: GESTOR DE INFORMES



SGP: GESTOR DE INFORMES (II)

Rx de torax simple P-A- y lateral

Se observa patrón de consolidación  en 
base derecha con imagen de brocograma
aéreo.



SGP: GESTOR DE PETICIONES



AGE Normal Unidad de Neumología                Atención e consulta   Unidad neumologia H Barbastro

AGE Normal Unidad de Diagnostico Imagen           RX Tórax                Unidad de Diagnostico Imagen
Hospital de Barbastro
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SGP: GESTOR DE PETICIONES (II)



SGP: EXPLOTACIONES

• Análisis de información para la toma de decisiones 
organizativas. 

• Herramientas para la evaluación de la Gestión Clínica: 
actividad, rendimiento, calidad de los servicios, etc.

• Deben poder alimentar aplicaciones de análisis que ya 
existen: EHA, SIAP, data warehouse (listas de espera de 
consultas externas, pruebas diagnósticas, etc.)  



SGP: INTEGRACIÓN

• Con otros sistemas: HP-HIS, OMI-AP, Intranet SALUD, 
Gestión Económica (SAP), Recursos Humanos (SAP), 
RIS-PACS, BDU.

• Con otras aplicaciones de información existentes: SIAP, 
EHA, SANLIE.

• Otras que puedan existir en el futuro: la propuesta de 
integración se valoró como mejora.



Estación clínica

SGP: ENFOQUE FUNCIONAL Y REPRESENTACIÓN 
GRÁFICA
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SGP: ARQUITECTURA GENERAL



“Las historias clínicas compartidas no son tecnologías de 
’conectar y funcionar’. Son innovaciones complejas que deben 
ser aceptadas por pacientes y profesionales y deben 
integrarse en la planificación de la organización sanitaria.”

“En general, cuanto mayor es el impacto de un nuevo proyecto 
en tecnología sanitaria mayores son sus posibilidades de 
fracaso.”

RETOS DE FUTURO 

Introduction of shared electronical records: 
multi-site case study using diffusion of
innovation theory. BMJ 2008; 337:a1786



• Aportación de valor
• Coordinación
• Robustez
• Financiación
• Protección/seguridad
• Capacitación profesional
• Estandarización

RETOS DE FUTURO (II)



• NBIC
• GRN
• GRAIN
• ...

EL FUTURO 



•Necesidad de corresponsabilidad con las empresas: 
el conocimiento clínico está en la organización. 
Debemos crecer juntos, compartiendo riesgos, incluso 
económicos y sociales. 

•Producto abierto, “escalable”.

•Colaboración con la empresa a largo plazo.

•Organización ágil para identificar e incorporar los 
desarrollos precisos específicos por especialidades 
tras estandarización y homogeneización.

NUESTRO FUTURO



•El Sistema de Gestión de Pacientes ha concluido 
su 2ª fase incorporando las necesidades de las 
distintas especialidades.

•El SGP se ha ido, poco a poco, imponiendo a las 
herramientas existentes, de tal forma que puede 
constituirse próximamente en la Historia Clínica 
Electrónica ÚÚNICANICA para todo el Sistema de Salud de 
Aragón.

NOTICIAS 2011



Muchas gracias por su atención

Agradecimiento especial a:

Santiago Martín Acera: Ex- Director del Plan de Sistemas y Telemedicina del 
DSyC del Gobierno de Aragón

Carlos Tellería Orriols: Subdirector de Integración del Servicio Aragonés de 
Salud (SALUD)

Javier Marzo Arana

Dirección General de Planificación y Aseguramiento

Departamento de Salud y Consumo. Gobierno de Aragón

jmarzo@aragon.es


