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Elementos que definen Diraya

Historia de salud UNICA de cada ciudadano

CLAVES
=

2 ACCESO unificado a servicios y prestaciones

3 Toda la informacion relevante ESTRUCTURADA

4 Desarrollo definido por los profesionales
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Elementos que componen Diraya

A
AN

PRESCRIPCION
ELECTRONICA

CITA

HISTORIA UNICA
CENTRALIZADA

BDU ESTRUCTURA
(usuarios) (recursos)
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Diraya: Mapa de Aplicaciones
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Datos

Datos Béasicos de Salud 9

- 2

> Diagndstico - Terapéuticos 7
D
£
<

— Datos de la Asistencia

|

Se agrupan - Atencion Primarfs, 4
) l_ —l - Urgencias
Episodios Procesos . Hospitalizacion
- Consultas externas

N
OPERADORES BDU ESTRUCTURA
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Diraya. Historia de Salud

Hoja de problemas
Alergias/Contraindicaciones
Antecedentes personales
Hoja de medicacién actual
Partes Incapacidad temporal
Pruebas diagnosticas
Interconsultas e Informes
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Diraya.
Navegador de Historia de Salud

Lunes, 27 Marzo 2006 Mueva Usuaria Desconexidn

JUAMN ESPANOL ESPAROL MUHSA: ANOS41736796 MNUSS: 250000000293 Fecha Mac: 0170171950

Historia ﬂnica AP Andalucia Occidental
HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA
] AP andalucia Occidental B
A (MHF: 300000002770037, Familia MHZ: g Apellidos v nombre: ESpafiml FSpafiml  T1ak

rnuclear con patientes praxirnos)

MUSE: 280000000293 =lEx]
& 14/11/2005 Clave médica: 14041253 i Dindue
E? (Tabaco.Alcohol, Toxicos) : : Martes, 9 Mayo 2006 Musvo Usuario | Desconexién
) saLupes iiziozzaoe)
CONSULTA = -
C? %in medicacion asocdada al ) JUAM ESPANCL ESPANCL MUHSA: ANOS41736796 NUSS: 280000000293 Fecha Mac: 01/01/1950
procezo I 7
Principal motivo de consulta: LUMBaLGIA | | | Historia Unica Haspitalizacion
E ABSCESO [(13/02/2006] Informe de Alta de Hospitalizacion I
I LumeociATICA (D7/03/z006) £ et il s e =
anamnesis (Sin datos asociados) e alergias e
C? Sin rmedicacion asociada al — Antecedentes
Contraindicacionas  (zin datos) Famili
praceso . . . amiliares
Exploracion (Sin datos asociados) 6 i TR
El woLTarenw (07/03/2008) € Prodlemas (sin datas) :
Personales
E LUMBALGLA [O7F 03 2006 (? Prescripciones  [03/05/2008) Sin interés. No habitos tdxicos ni factores de riesgo wascular.
1 Antencedentes (zin datos)
SALUDES (0703 20068)
g ‘s P - - . Z1 AP Andalucia Occidental Enfermeqad actiel
B cacs (17/12/2004) Juicios clinicos (Sin datos asociados] Anamnesis
] AREA HOSPITALARIA Daos o tres semanas previas a su ingreso el paciente le manifestd a su
C? Sin medicacion asociada al . CENTRO DE SEVILLA g farilia hormigueos en un brazo que se mantuvieron durante dos dias. El
epizodia Conjunto persnnal de constantes (f ; = dia de su ingreso, de madrugada su esposa se despertd por los esfuerzos
. di . iad | 1 Hosp. Wirgen del Rocia =] que realizaba en paciente para intentar cambiar de posicién en la cama,
C? Sl MEEiszdEn S5eEnEa 2 . T de A e e apreciandop gue no podia expresarse ni mover miemnbros derechos.
praceso PLAN DE ACTUACION |54 v Meurdfisiologia Clinica Exploracion
E PERDIDA DE ASUDEZA WISUAL 05/05/2005 Buen estado general, con tendencia al suefio. Tendencia a ladesviacidn
(26/11/2004) 2 . . conjugada de la mirada a la izquierda. Hemianopsia homdnima derecha.
Plan de actuacion {Sin datos asociac WA urg. an virgen Rocio paresia facial derecha de tipo supranuclear. Hemiplejia derecha. afectacisn
@ EPOC (10/02/2006) | sensitiva global en miembros derechos. Escala MIH a su ingreso: 20, Resto
C? Sin medicacion ssociada 2l | exploracidn neurckldgica v sistémica norm
Texto (Sin datos asociados)
proceso o
lLl] Flanificacidn familiar Pruebas complementarias
(o2f02/2006) HEC generada por: CORTES SaMCHEZ, 1| - -
B ocultar Havegadar
Diraya - Servicio Andaluz da Salud @ 2003

Diraya - Servicio Andaluz de Salud @ 2003
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Historia de Salud en Atencion Primaria

682 Centros de salud
7.401.170 residentes

Con datos clinicos: 6,7 millones (90,5 %)

Cobertura poblacional

| [ninin

<25%
25-50 %
50-75%
75-90 %
> 90 %

B Implantado
ENo implantado

93,7%
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Diraya. Actividad en Atencidon Primaria

HSC y Prescripciones:

N° total en millones

2005

2006 2007

W HSC @ Prescripciones

2008 (6 meses)
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Implantacion en Atencion Especializada
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Episodios de urgencias

E Diraya
ENo

B Diraya
O Otros

71,1%

Episodios de consulta
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Urgencias: Porcentaje de informes de alta
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2007 2008 “renstates

1.359.362 informes de alta
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Componentes de Diraya

A

ELECTRONICA
CITA
CENTRALIZADA HISTORIA CLINICA




Diraya. Citacion Corporativa

Salud

Responde Atencion Primaria

Consultas externas

Pruebas Diagnosticas

902 505 060

Wi &’
15/09/2004 ‘ 1B/09/2004 ‘ 181G
W J
17:00 PPC  17:00 PPC 170
17:30 PPC  17:30 PPC 17:3
18:00 PPC  18:00 PPC 180
18:30 PPC [ia3n PP 183
19:00 PPC 19:00 PPC 12:0
19:30 PPC  19:30 PPC 19:3
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Citas en Diraya

Ano 2007: 73.439.928 citas asignadas

7.764.128 (10,6 %)

65.675.800 (89,4 %)

Atencion Primaria E Atencion Especializada
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Citacion en Atencion Primaria
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Citacion en Atencion Primaria
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Diraya. Cita y Satisfaccion

Evolucion de la satisfaccidon con la comunicacion telefénica, desde el exterior, con el
centro de salud. Andalucia y Distritos varios. 1999 - 2007

90

% de personas
satisfechas 80 1
(facil + muy facil)

70 -

60 | \
Fuente: 50 1
Encuestas de
satisfaccion a usuarios 40 -

de atencién primaria.

SAS 30 o~

20 A
10
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
=@=ANDALUCIA 47,2 48,2 43,8 40,8 39,9 36,7 29,2 35,7 57,8
—— DIST. JAEN 33,5 39 34,1 42,1 36,9 74,4 75,4 72,8 67,8
— — DIST. HUELVA COSTA 58,9 54,3 40 26,1 26,6 52,9 71,1 66,4
DIST. CAM. GIBRALTAR 41,1 46,5 22,6 68,4 69

—*—DIST. CORDOBA NOR. 57,8 51,7 36,6 67,9 83,2
—0—DIST. AXARQUIA 45,4 39,3 76,6
—+—DIST. COSTA DEL SOL 14,2 13,7 52,7

Las pregunta que se formula es: "¢ Cémo de facil le resulta hablar por teléfono con su centro cuando lo necesita?
Opciones de respuesta: Muy dificil / Dificil / Ni facil ni dificil / Facil / Muy féacil INS/NC
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Citacion en Atencion Especializada

Porcentaje de citas en Diraya
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Componentes de Diraya

A

RECETA
ELECTRONICA
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Diraya. Receta XXI

Consejo Andaluz de

\/ Colegios Oficiales de
o Farmacéuticos

MODULO DE
DISPENSACIONES BDU "
HSDC ‘Q(;\O centro de
BDP o Llamadas C.O.F

FARMA

SUN Enterprise 15000

)
Consulta N
DIRAYA Médica
HSCD = (AP-AE) P |Hoja de instrut?ciones — %
al usuario
|
I
E <+ | L
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Receta XXI en Atencion Primaria

663 Centros de salud
7.326.961 residentes

Cobertura poblacional
mplantado
[] <25% ;:\lopimptla(:ltado
B 25-509% 3.524 farmacias (98,6 %)
[ 50-75 %
7550 1987.789 pacientes
> 90 % _ : 0
- ’ 88 millones dispens. (45 %) 925/0
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Alergias y Contraindicaciones
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Prescripcion electronica: soporte a la decision
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Receta XXI en Atencion Primaria

Prescripciones anuladas cautelarmente por el
farmacéutico. Ano 2007

3,42%

96,58%

W Confirmadas por el médico W Reactivadas por el medico

Anulaciones cautelares: 2.395 (0,05 %)
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Gestion de imagen digital

RIS Diraya
Catalogo

PACS
central

<+—> Acceso directo a PACS central /-\
e
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Diraya. Pruebas Analiticas

=» Basado en Catalogo Corporativo. Compatible con cualquier SIL.
=» Integra todas las pruebas analiticas en la Historia de Salud

=» De forma homogénea y comparable

=» Vinculacion a contexto clinico mediante la peticion

=>» Soporte al proceso preanalitico

=>» Trazabilidad regional del ciclo completo indepentemente del punto de solicitud y de

extraccion

Catalogo Clinico Catalogo General
Laboratorio A

: GNCO00006-01 Srm—Colesterol de HDL;c.sust(calculado)
Laboratorio B | GNC00006-02 Srm—Colesterol de HDL:c.sust(medido)
Laboratorio C | GNC00006-03 Srm—Colesterol de HDL;c.masa(calculado)
Laboratorio D | GNC00006-04 Srm—Colesterol de HDL;c.masa(medido)

Unidades, decimales, FC, espécimen, sindnimos Unidad especifica, CLC, Muestra, Factor Conversion Primario
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Normativa y seguridad en la historia de salud electronica

1.- La LOPDP no es el marco “exclusivo” para tratar los aspectos legales de la
Historia de Salud Electronica.

2.- Existen otras normas en vigor (destacando la Ley 41/2002) de aplicacion
directa, para la mayoria de situaciones relacionadas con la custodia, la
confidencialidad, la seguridad, el acceso...

3.-Finalmente hay una serie de situaciones nuevas producto del avance en la
informatizacion, a las que hay que dar una respuesta y para las que no existe
marco legal suficiente ya que no ha sido necesario con anterioridad.

Derechos individuales, pero armonizados con el interés publico, tambien
defendido por la ley.
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Diraya: respuestas en seguridad y confidencialidad

Consentimiento: Implicito en la mayoria de los casos, pero no en todos. El acceso debe hacerse con
permiso especial del paciente cuando es para informacion mas extensa de la asignada inicialmente a un
profesional o para alguien distinto de los pacientes asignados.

Proteccion en el acceso a la informacion de la historia:
- Solo a la informacion necesaria (perfiles profesionales)
- Solo a los pacientes determinados (ubicacion de los profesionales)
- Hay un Registro de profesionales y queda traza de su actuacion.

Gradiente de confidencialidad:
- La informacion queda entre el profesional y el paciente. Puede “cerrarse” una HSC para que
(salvo autorizacion del paciente) solo vean la informacién el profesional que la anoté.
- Informacion por centro y acceso a informacion de otros centros.
- Acceso en servicios de urgencias
- Acceso a datos basicos (HU: alergias, medicacion)...

Derechos individuales de los usuarios: Acceso a la historia, Rectificacion de datos,
Cancelacion

Anotaciones subjetivas/ historia compartida.
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Diraya: respuestas en seguridad y confidencialidad

1.- Seguridad fisica. Modelo centralizado

2.- Integridad. Los datos no pueden ser editados pasado un tiempo o por diferentes personas

3.- Perfiles. Cada profesional accede sélo a los datos que precisa para su trabajo
4.- Trazabilidad. Se identifican los accesos y la autoria de la informacion.

5.- Bloqueo de elementos de la historia. Confidencialidad médico-paciente

6.- Acceso con Tarjeta. Consentimiento explicito.

7.- Niveles en la explotacion de datos: listados-trazabilidad, datos anonimizados para
investigacion.
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Control de acceso a la Historia de un usuario

&l 10.234.22.185 - Cliente de Terminal Server : :
1 -Chicote Leblic, José Ramdn (Pozoblanco)}-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atencidn primaria-Historia ... 8] x|
Akencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Centro Consultas generales  Ayvoda  Sali

Dirdys [nforma
Diraya Informa

[}
Confirmacion de Usuario

Elusuario indicado tiene adscrita una clave médica gue no se corresponde con el centro desde donde se
solicita la consulta de la historia. Mecesita por tanto autorizacian del usuario para consulta dicha historia.

uEEE

— Confirmacion del usuario solicitado

MNaombre: MLSE:
F. Macimienta: MNUHSA:
— Avtarizar
D _ _
| Conecte el lector e inserte Ia tarjeta

L_ / Si no dispone de lector debe emitir un informe de autorizacion Yer Informe |

iﬂ[niciul“ ﬁ ﬁ] I“_:ﬁ] H @Chicnte Leblic, José Ramd, .. |$%‘ 11:13
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Seguridad para los usuarios, calidad en la informacion

El objetivo basico al pensar en seguridad no es impedir el acceso, en una vision
restrictiva, sino que la historia clinica sea un instrumento util para atender las
necesidades de los usuarios.

- La informacion del usuario debe estar siempre disponible en
donde haga falta para atenderle.

- Orientada a evitar errores. (Ej.: alergias, inmovilizacion cautelar
de medicamentos)
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Nuevas realidades, nuevos retos...

Historia clinica electronica: mas dificil que se produzca un error, pero los errores
permanecen "siempre" accesibles y ordenados.

De BD locales a una EHR (Andalucia): Compartir datos obliga a un cambio de habitos de
los profesionales, entre ellos el tener un cuidado especial con la identificacion de los
usuarios y con la identificacion de las historias.

Pesadillas, cuando se cuenta con mas de 6,5 millones de historias clinicas:

- Identificacion erronea de un usuario (citar a otro, anotar una consulta en otro
usuario)

- Duplicados: un usuario "duplicado” en BDU es un riesgo para tener una
historia completa

- Usuarios "con pocos datos" para ser identificados
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Nuevas posibilidades, nuevas preguntas.

¢, Quién debe tutelar la informacion -importante y confidencial de los usuarios?
¢, Podria hacerlo una entidad privada?

¢, Deben poder saber los usuarios quienes (qué profesionales) han accedido a
su historia y cuando?

Puede aceptarse la cancelacion (o disociacion de datos) cuando esta informacion puede ser
util en un futuro para terceros. (Ej.:¢,genética y problemas de salud?)

¢, Como establecer un acceso remoto a los datos, con autorizacion del
usuario, fuera de la red sanitaria que custodia los datos?

¢,La cancelacion de datos por parte del usuario seria asimilable al alta voluntaria?

¢,Que margen deberian tener los usuarios para definir qué informacion desean que sea
visible para los profesionales que le atienden?
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Historia de Salud Electronica en Andalucia.
Aspectos de seguridad y confidencialidad

XI Congreso de AEGRIS
Ronda, 3 de octubre de 2008

Francisco E. Pérez Torres
; Secretaria General del SAS

ASOCIACION
ESPAROLA DE
GESTIHGON DE
RIESGOS SANITARIDS
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