COMUNICACIO

Grau Medicina
Obligatoria
4,5




FINALITAT DE L'ASSIGNATURA
Area de Documentacio

Adquirir coneixements sobre els processos de comunicacio
entre els professionals dins de l'acompliment de la seua
activitat assistencial.

Coneixer l'organitzaciéo sanitaria per a comprendre les
necessitats d'informacio per a la correcta assistencia dels
pacients i l'estructura i organitzacio dels documents
clinics com a suport de la informacio generada durant
I'assistencia a aquests.

La necessitat d'utilitzar informacio sanitaria i assistencial per
a la recerca i la gestio, fa necessari el coneixement dels
principals processos i eines utilitzats en el tractament de la
informacio i en el control de la terminologia medica.



OBJECTIUS

Familiaritzar I'estudiant de medicina amb el seu futur professional i
amb una de les eines d'us més freqlient pel metge: la informacio.

Presentar la informacid com una eina per al metge no com un
impediment a la realitzacio de les seues tasques.

Instruir en el maneig de la informacio perque |'estudiant siga capac
de: saber com es fa una determinada tasca; fer-ho bé; fer-ho rapid.

Donar a coneixer els circuits de la informacid, els seus usos
previstos, les condicions que ha de complir la informacié.



TIPUS DE DOCENCIA

TEORICA

13 classes d'aula

PRACTICA

3 practiques en aula d'informatica
ES (2 hores)
E6 (2 hores)

1 practica en grup tutoritzat



TEMARI DE LES CLASSES
TEORIQUES

INTRODUCCIO

« La comunicacioé de lI'experiéncia professional: Necessitats i usos de la
informacio. Tipus d'activitat. Tipus d'informacio.

« El sector sanitari: Concepte, contingut i estructura, formes d'organitzacio i
financament. La demanda d'assisténcia i I'oferta de serveis.

« L'organitzacio sanitaria
-L'organitzacio de l'assistencia: L'assistencia primaria i la seua estructura:
Tipus de professionals i activitat d'assistencia primaria. L'assisténcia
especialitzada i la seua estructura: Tipus de professionals i activitat en
assisténcia especialitzada.

-L'organitzacio de la salut publica: Objectiu, professionals i principals
productes (mortalitat, vigilancia epidemiologica, registres, etc.).




TEMARI DE LES CLASSES
TEORIQUES

2,

Les necessitats de la informacioé per a I'assisténcia (l)

La historia clinica: Concepte, contingut. Produccid, estructura, tipus de
documents i tipus de registre. La historia clinica: Conservacio, usos i

legislacio.

Les necessitats de la informacié per a I'assistéencia (ll)
L'organitzacio i us de la historia clinica en atencié primaria/no hospitalaria.

Les necessitats de la informacioé per a I'assistencia (lll)
L'organitzacio i us de la historia clinica en atencié especialitzada

/hospitalaria.
La integracio de la informacio d'atencio primaria i especialitzada.




TEMARI DE LES CLASSES
TEORIQUES

4. El tractament de la informacid assistencial i sanitaria: Principals
eines per al control del llenguatge(l).

Les classificacions de malalties i procediments: Justificacid, concepte,
estructura i principals classificacions.

5. Eltractament de la informacioé assistencial i sanitaria: Principals
eines per al control del llenguatge(ll).

La CIE-9-MC: Estructura i usos.

6. Eltractament de la informacioé assistencial i sanitaria: Principals
eines per al control del llenguatge (lll).

El control i tractament de la terminologia: La interoperabilitat semantica:
SNOMED-CT.




TEMARI DE LES CLASSES
TEORIQUES

7. Produccié d'informacio6 assistencial per a la recerca i la gestio (l).

Tractament de la informacio: CMBD, registres especifics, etc.

8. Produccio d'informacié assistencial per a la recerca i la gestio (ll).

Indicadors d'activitat: Quantitatius i qualitatius: sistemes de
classificacio de pacients.

9. Les necessitats d'informacio per a la salut publica (l).
La mortalitat. La morbiditat hospitalaria.

10. Les necessitats d'informacio per a la salut publica (ll).
La vigilancia epidemiologica. Els registres especifics: Cancer, VIH,
malalties renals, trasplantaments, malalties rares, etc.




TEMARI DE LES CLASSES
TEORIQUES

11.

Les necessitats d'informacio per a la salut publica (llI).
Altres sistemes d’informacid i estudis de salut publica. Informacio

internacional.




CONTINGUTS DE LES CLASSES
PRACTIQUES

AULA D'INFORMATICA

« La historia clinica en atencioé primaria (ABUCASIS).

« Accés i us de les fonts d'informaci6 sobre activitat
assistencial especialitzada i us de recursos sanitaris.

e Accés i us de les fonts d'informacio sobre morbiditat
i mortalitat en la poblacié espanyola.




CONTINGUTS DE LES CLASSES
PRACTIQUES

GRUPS TUTORITZATS

« Analisi i us de la Classificacié Internacional de Malalties (CIE-9-
MC)

« Estudi i analisi d'informes d'alta de pacients hospitalitzats: Indexacio
de diagnostics i procediments amb eleccid del diagnostic principal;
codificacio dels diagnostics i procediments amb la CIE-9-MC.

« La practica es desenvolupa en 2 etapes: Inicialment es fan
simulacions monitoritzades pel professor en subgrups i
posteriorment, fan la tasca individualment amb presentacié dels
resultats obtinguts.




Bibliografia i materials per a la
realitzacio de les practiques

* Bibliografia general: en la Guia docent.

« Materials per a la realitzacio de les practiques:
en les carpetes de les respectives sessions
practiques a I'Aula virtual.



VALORACIO FINAL DOCUMENTACIO

TEORIA (60%)

EXAMEN AMB PREGUNTES TEST / VERITABLE-
FALS/PREGUNTES CURTES.

PRACTIQUES (40%)

PREGUNTES PRACTIQUES EN L'EXAMEN.

ASSISTENCIA | REALITZACIO DE LES PRACTIQUES A AULA
D'INFORMATICA.

REALITZACIO DEL TREBALL TUTORITZAT.



VALORACIO FINAL DE
L’ASSIGNATURA

LA NOTA SERA LA MITJANA ENTRE LES DUES PARTS, PERO
CADASCUNA HA D'ESTAR APROVADA INDIVIDUALMENT.



INTRODUCCIO |
La comunicacid de l'experiencia
professional: Necessitats i usos
de la informacio. Tipus
d'activitat. Tipus d'informacio.



Els professionals de la salut
dediquen un terc¢ del temps de
la seua jornada laboral a buscar,
registrar, llegir o produir
informacio.

20 minuts a I'hora

13 hores setmanals (jornada de 40 hores)
53 hores al mes

636 hores a l'any

25.440 hores de vida professional



INFORMACIO

Gremy, F. (1987)

> La informacié és una cadena de caracters. Es un
contenidor que pot transmetre un coneixement o tenir un
contingut que pot ser emmagatzemat, transmes o
manipulat independentment del seu significat.

>Es alld que redueix o suprimeix la incertesa, eliminant
certes possibilitats. Un missatge que transmet alguna cosa
gue ja coneixem no conté informacio (contingut), aixi com,
un missatge que no és intel:-ligible tampoc conté informacio
(continent).




¢ QUE ES UNA

TERMINOLOGIA CLINICA?

Es “un conjunt de termes o vocables de determinada professio, ciéncia
o materia” segons |la Reial Academia Espanyola de la Llengua.

-Es: “un conjunt de termes especifics relacionats amb I'exercici practic
de la medicina i fonamentats en |'atencid de la salut dels pacients”.

-Aquesta definicio es podria completar afegint a més que:

“una terminologia clinica és també un conjunt de termes estructurats i
normalitzats que busca servir d'instrument per al registre de dades
cliniques, com a base per a altres possibles recerques o com a mitja
d'intercanvi d'informacio clinica entre professionals per a I'atencio dels
pacients”.



CONEIXEMENT

INFORMACIO 4/

COMUNICACIO

DOCUMENTS ey DADES



DADES INFORMACIO

Representacions Es el resultat de la seleccié de
de fets no estructurats les dades

* Comunitat Valenciana i la seua representacio de

* Mortalitat tal manera que siga util per al
* Diabetis Mellitus receptor.

4--’»

Interpretacio, Contextualizacié

MODIFICACIO DE L'ESTAT
PREVI DEL CONEIXEMENT



Exemple de dada

Figurad4.3 - Indice de mortalidad por diabetes mellitus segun Comunidad Auténoma.
Espaiia, 2006
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Exemple d’informacio

La mortalitat per diabetis mellitus presenta un patré geografic
caracteristic,c, amb major mortalitat en el sud de la peninsula, a
Canaries i a les ciutats de Ceuta i Melilla i una mortalitat més baixa
en el nord peninsular i a la Comunitat de Madrid. Unicament
Asturies entre les comunitats del nord de |la peninsula té una taxa
de mortalitat major que la del conjunt d'Espanya.

La major mortalitat per diabetis el 2006 es va observar a Canaries,
Melilla i Ceuta. Canaries i la ciutat de Melilla van tenir una
mortalitat més de dues vegades superior a la del conjunt d'Espanya.
Per la seua banda, Madrid, amb una mortalitat un 50% menor que
la del conjunt d'Espanya, i La Rioja, Galicia, Navarra, el Pais Basc,
Castella i Lled i Catalunya, amb una mortalitat entre un 10 i un 30%
inferior a la del conjunt d'Estat, van ser les comunitats autonomes
amb menor mortalitat per diabetis mellitus.



Quan esteu atenent un pacient, la vostra actitud ha de ser doble:

Consumidor Productor




AREES D'ACTIVITAT

e ASSISTENCIA

individual

col-lectiva
¢ESTUDI | APRENENTATGE
oINVESTIGACIO
eDOCENCIA
eGESTIO SANITARIA



TIPUS D'INFORMACIO

ePacient concret

e Col-lectivitat: salut publica momiditat, recursos del medi...
e|nformacio sobre I'entorn (obiacis rural, urbana)
e|nformacio bibliografica (formacis continuada)
eExperiencia professional d'altres col-legues



eInformacid sobre el pacient i la seua malaltia. Es el que

es denomina informacio clinica o assistencial.

e|nformacio sobre I'estat de salut o malaltia d'una
col-lectivitat. Es coneix com a informacio sanitaria o
informacid epidemiologica en la terminologia classica.

e|nformacio sobre l'entorn: demografia, economia,
cultura, religio...

e|nformacio bibliografica o literatura medica, com a font
del coneixement medic que permetra d'una manera
formal, I'actualitzacio dels coneixements que faciliten la
realitzacio d'una practica professional eficac.

eConeixement medic fruit de I'experiencia professional.




;PER A QUE?

1
prendre decisions



* La presa de decisions en la PRACTICA MEDICA
ASSISTENCIAL, realitzada entorn d'un individu concret
esta basada en |'obtencio d'informacio sobre:

EL PACIENT I LA SEUA MALALTIA O PROBLEMA DE SALUT
+

CONEIXEMENT MEDIC

Fonts d'informacié més importants:
v~ LA HISTORIA O EXPEDIENT CLINIC.
v" LA LITERATURA MEDICA o (MBE).
v" ELS COL-LEGUES.



* La presa de decisions en la PRACTICA MEDICA DE CARACTER COL-LECTIU

té com a objectiu la poblacié. Es necessari obtenir informacio sobre:
Composicio de la poblacio: les seues caracteristiques.
Estat de salut.
Causes d'emmalaltir.
Causes de mort.

Fonts d'informacié més importants:

v/ ESTADISTIQUES SANITARIES
Informacid sobre morbiditat: Morbiditat hospitalaria, malalties de
declaraci6 obligatoria, enquestes de salut. Resultats d'actuacions
preventives.

v/ FENOMENS VITALS
Moviment natural de la poblacié (natalitat, mortalitat...).

v INFORMACIO DEMOGRAFICA

v’ LA LITERATURA MEDICA



* La presa de decisions en la GESTIO SANITARIA esta basada

en el maneig de dades de caracter assistencial sobre activitat (per
exemple: ingressos, altes, nombre de consultes, intervencions,
tipus de patologies més freglients...), sobre recursos (llits, ecografs,
TAC, metges, quirofans, etc.), dades de caracter economic,
demografic, social i politic.

Fonts d'informacié més importants:

v ESTADISTIQUES DE MORBIDITAT
v ESTADISTIQUES ASSISTENCIALS
v" RECURSOS DISPONIBLES

v" CONSUM DE RECURSOS....

v" LITERATURA MEDICA



* Per atot tipus d'activitat medica (ASSISTENCIAL,
ESTUDI | APRENENTATGE, ACTUALITZACIO DE
CONEIXEMENTS, INVESTIGACIO, DOCENCIA),

és necessari disposar d'informacio actualitzada sobre
coneixement medic, registrat formalment en |la

LA LITERATURA MEDICA

- ARTICLES DE REVISTA

- MONOGRAFIES

-LLIBRES

-TESIS DOCTORALS
-COMUNICACIONS A CONGRESSOS

S'ha d'aprendre a utilitzar-los per a agilitzar I'activitat medica




{

Necessitats, tipus i usos de la informacio

Informacio clinica
O assistencial

Assistencia

Informacio
sanitaria

Estudis
d’investigacio

Informacio
cientifica

MBE




; QUINA INFORMACIO?



SALUT

o LEstat en quée l'individu pot realitzar les seues
funcions vitals | socials de manera
satisfactoria.

o Estat d'equilibri que depén de: condicions
genetiques, estil de vida, tipus de treball,
renda disponible, creences religioses, nivell
cultural, condicions del medi ambient i
condicions de la situacio politica.



MALALTIA

e Situacio en que les funcions vitals i
socials de les persones s'alteren i solen
acompanyar-se de dolor i patiment:

DESEQUILIBRI _—

_

e Alteracio o perdua de salut

(Hi ha una variabilitat subjectiva i sociologica cap a la
malaltia.)




OBJECTIU PROFESSIONAL

TRADICIONAL

e CURAR LA MALALTIA
e TORNAR L'EQUILIBRI

SALUT PER ATOTS

* MANTENIR L'EQUILIBRI
* EVITAR LA MALALTIA



EL SECTOR SANITARI

e Es preocupa d'organitzar les activitats de les
professions sanitaries (metges, infermeres,
farmaceutics, veterinaris i altres) per a fer front
a les malalties.

e Ofereix serveis sanitaris: prevencio, promocio,
diagnostic, pronostic, tractament, rehabilitacio
i cures (hospitals, centres de salut, consultes,
etc.).



EL SECTOR SANITARI

e OBJECTIU:

— Prevenir la malaltia i, si es presenta, curar-la;
Si no és possible curar-la, alleujar el dolor.

— A meés ha de procurar un desenvolupament
més sa de ['home i del conjunt social.



OMS
SALUT PER ATOTS

OBJECTIUS ANY 2000
30a Assemblea
1981



OBJECTIUS ANY 2000
(Arees)

e 38 objectius:
— Reduccio de la mortalitat i la morbiditat (1-12).
— Estils de vida (13-17).
— Medi ambient saludable (18-25).
— Regulacio de serveis sanitaris (26-31).

— Desenvolupament d'estrategies propies de SPT-
2000 (31-38).



Principis
fonamentals
per a la salut

Objectius 1-12

Estils de vida saludables Medi ambient saludable Assisténcia adequada
Objectius 13-17 Obijectius 18-25 Objectius 26-31

Suport per al foment de la salut
Objectius 32-38




INTRODUCCIO |l
EL SECTOR SANITARI:
Concepte, contingut i estructura,
formes d'organitzacio |
financament.
La demanda d'assistencia i l'oferta
de serveis.



SISTEMA SANITARI

Estructura creada per a protegir la salut
individual i comunitaria.

Producte: Serveis sanitaris: Atencio sanitaria
completa (professionals, institucions, xarxes
assistencials).

Objectiu: Salut de la poblacio.
Models: Privada, publica i mixt.



1. Producte sanitari

Professionals: Metges, infermeres, auxiliars,
veterinaris, farmaceutics, treball. Socials, psicolegs,

fisioterapeutes, etc.

Institucions: Centres, consultoris, hospitals,
farmacies, etc.

Xarxes assistencials: Organitzacio de professionals i
institucions, en diversos nivells de complexitat.



2. Objectiu: ATENCIO INTEGRAL DE
SALUT

A=Integrar totes les activitats de foment de la salut,
tant de promocido com de prevencio, recuperacio i
rehabilitacio, actuant sobre l'individu, la familia, la
comunitat i el medi ambient.



3. Models
Public:

Sistema Nacional de Salut.

Sist. Seguretat Social (treballadors cotitzants i els seus beneficiaris).
Sist. Beneficencia (persones sense recursos).

Mutualitats (Muface, Mujeju, Isfas).
Mutues laborals de col-lectius especifics.

Privat:
Companyies d'assistencia sanitaria.
Companyies de reemborsament. Exercici lliure.

Mixt: Segons prestacions.



PACIENT

" Persona que rep serveis sanitaris, tractament
medic, cures d'infermeria, etc.

"El concepte de pacient no és equivalent al de
malalt

AMMalalt: Persona que pateix una malaltia

AMPacient: Persona que pateix una malaltia, se
sotmet a un procés diagnostic, demana un
consell, rep educacio sanitaria, etc. Concepte més
ampli.



Variables que defineixen les
caracteristiques del sector sanitari

l

DEMANDA

Poblacio

Economia

Geografia

Organitzacio politicoadministrativa
Epidemiologia

OFERTA

Organitzacio politica
Volum de despesa
Cobertura
Financament
Titularitat dels centres
Estructura del sistema
sanitari



Caracteristiques de la demanda del
sector sanitari espanyol (1)

Poblaciad:
46,196,278 habitants (estimacio 1/1/2012)
Creixement baix i estabilitzat
Taxa de fecunditat: 1,39 fills per dona
Esperanca de vida 81,97 anys (D)
78,87 anys (H)
http://www.ine.es/prensa/np697.pdf

Piramide de poblacio madura

> Hem de coneixer sempre en quina zona treballem
i les seues caracteristiques.



Portal Mayores  (http://www.imsersomayores.csic.es)

Poblacion segun sexo y edad, 2004
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Fuente: INE: INEBASE: Revision del Padréon municipal 2004. Datos a nivel nacional, comunidad autdnoma y provincia.

Piramide de poblacié madura



Piramide de poblacion de Esparia, 2008
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www.burbuja.info/inmobiliaria/burbuja-inmobiliaria/110993-analisis-de-la-piramide-de-poblacion-de-
espana-las-generaciones.html

www.eumed.net/cursecon/ppp/pirespdinamica.ppt

www.ine.es/prensa/np587.pdf

www.ine.es/prensa/np538.pdf




Caracteristiques de la demanda del

sector sanitari espanyol (2)
Economia
Espanya esta dins dels paisos considerats com a rics,
pero ocupa llocs intermedis. Ingressos per capita alts.

Geografia
505.782 km?
Segon pais de la UE
Densitat de poblacié 91,4 hab./km?
Poblaciéo majoritariament urbana (77%)

http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses por densidad de poblaci%C3%B3n

—

PIB per capita en paridad
de

poder adquisitivo. 2009

Luxemburgo 271
Paises Bajos 131
Irlanda 12
Austria 124
Dinamarca 121
Suecia 119
Alemania 116
Bélgica 116
Finlandia 113
Reino Unido 112
Francia 108
Italia 104
Espafa 103
UE-27 100
Chipre 98
Grecia (p) 94
Eslovenia 88
Republica

Checa 82
Malta 81
Portugal 80
Eslovaquia 73
Hungria 65
Estonia 64
Polonia 61
Lituania 55
Letonia 52
Rumania 46
Bulgaria 44



Caracteristiques de la demanda del
sector sanitari espanyol (3)

Organitzacid politico-administrativa
Monarquia parlamentaria bicameral (Congrés i Senat).
Forma part de la UE i esta sotmesa a la seua legislacio.
Organitzacio interna en 17 CCAA.

Epidemiologia (la salut no es pot mesurar)
Les principals causes de morbiditat son les malalties croniques.
No hi ha situacions epidemiques infeccioses greus
Predominen com a causa de mort les malalties croniques i els

accidents.




Variables que defineixen les
caracteristiques del sector sanitari

l

DEMANDA

Poblacio

Economia

Geografia

Organitzacio politico-administrativa
Epidemiologia

OFERTA

Organitzacio politica
Volum de despesa
Cobertura
Financament
Titularitat dels centres
Estructura del sistema
sanitari



Caracteristiques de L'OFERTA del sector sanitari espanyol:
ORGANITZACIO POLITICA: Estructura Sistema Nacional de Salut

El Sistema Nacional de Salut és una organitzacid fortament
descentralitzada en que les CCAA son cridades a exercir la_ major
part de les competéncies relatives a |la prestacid dels serveis
publics. Aixo es fa efectiu mitjancant el procés de Transferencia.

e SNS és el conjunt de serveis de salut de I'"Administracio
de I'estat i dels serveis de salut de les CCAA.

e Ministeri de Sanitat
Actors *Consell Interterritorial
eConselleries de Sanitat

eAjuntaments



PARLAMENT
Decisio sobre els presuposts

MINISTERI DE SANITAT

Regulacio i formacio dels MIR.

Sanitat Exterior.

Politica farmaceutica.

Estableix el Pla nacional de salut, directrius, coordinacio,
sistemes d'informacio, vigilancia, relacions internacionals, etc.

COMUNITATS AUTONOMES
AUTORITAT SANITARIA: Salut publica, prevencio,
planificacio de campanyes, acreditacio de centres, etc.
PRESTACIO DE SERVEIS ASSISTENCIALS

CONSELL INTERTERRITORIAL DE SALUT
Organ de coordinacid entre les administracions central i
autonomiques (creacio de centres de referencia).



Correspon al Ministeri de Sanitat i Politica Social la politica del
Govern en materia de salut, de planificacio i assistencia sanitaria i
de consum, aixi com |'exercici de les competencies de
I'Administracio General de I'Estat per a assegurar als ciutadans el
dret a la proteccio de la salut.

No transferit: Sanitat exterior, Politica farmaceutica, Pla Nacional
de Salut i Regulacio i formacid dels MIR.

Es I'organisme regulador i finangcador

_

Es I'organisme proveidor de serveis (després de les transferéncies
solament per a Ceuta i Melilla).



ESTRUCTURA DE LA SANITAT PUBLICA
A LA COMUNITAT VALENCIANA

T REGULADOR

CONSELLERIA DE SANITAT —FINANCADOR

\

PROVEIDOR
(modificacio
Dic_2013)

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT\

La llei 5/2013, de 23 de desembre, de mesures fiscals, de gestid
administrativa i financera, i d'organitzacié de la Generalitat
suprimeix I'Agéncia Valenciana de Salut, organisme autdnom de
caracter administratiu per a la gestio i administracio del sistema
sanitari valencia...

http://www.docv.gva.es/datos/2014/01/07/pdf/2014 33.pdf




El financament de les CCAA esta a carrec dels pressupostos
generals de |'Estat.

Les CCAA tenen total competéncia en materia de
planificacid, organitzacio i gestid sanitaria, aixi com en el
desenvolupament legislatiu dins del marc de la legislacid
nacional

La CA és |'autoritat sanitaria en materia de salut publica,
mesures de prevencio, planificacio sanitaria, campanyes de
salut, acreditacio de centres, etc

La CA és la responsable de la prestacio de serveis
assistencials.



ELS AJUNTAMENTS

*Participacio en els consells d'area de salut.
*Control sanitari:

-medi ambient

-induUstries, activitats i serveis

-edificis i llocs

-distribucid i subministrament d'aliments
*Cementiris.



« Es competéncia de I'Estat |'establiment de normes que fixen les
condicions i requisits minims, perseguint una igualacid basica de

condicions en el funcionament dels serveis publics. La LGS
relaciona les actuacions que corresponen a I'Estat, sense
menyscapte de les competencies de les CCAA.

* EICISNS és I'organ permanent de coordinacio, cooperacio,
comunicacio i informacio dels serveis de salut, entre ells i amb
I'Administracio de I'Estat, que té com a finalitat promoure Ia
cohesid del Sistema Nacional de Salut a través de la garantia
efectiva dels drets dels ciutadans en tot el territori de |'Estat.




Caracteristiques de |'oferta del

sector sanitari espanyol
VOLUM DE DESPESA

Despesa sanitaria (2009).- 9,0 del PIB rncspiss 250

(% PIB)
Estados Unid 16
Francia 11,2
- Suiza 10,7
Financament del SNS emaria 103
ustri 2
0 - Canada 10,4
95% dels impostos generals e e 2
Nueva Zeland 9,8
- . Sueci 9,4
5% de les cotizacions e
Itali 9,1
Ee;;)aﬁa 9
Reino Unido 8,7
Noruega 8,5
Finlandia 8,4
Eslovaquia 7,8
Hungria 7,3
Republica Ch 71
Polonia 7



Caracteristiques de |'oferta del sector
sanitari espanyol

Universalitzacio de la cobertura

El sistema sanitari public garanteix les prestacions sanitaries
a tota la poblacid, sense discriminar per capacitat economica,
situacio laboral, raca, religio o classe social.

— La titularitat del dret la garanteix la Constitucio,
que estableix el dret a la salut com a dret ciutada.




Caracteristiques de |'oferta del sector
sanitari espanyol

El desenvolupament del dret a la salut dels
ciutadans el fa la Llei general de Sanitat (1986).

1. Organitzant els nivells d'assistencia.
2. Definint les prestacions de cada nivell.
3. Regulant el financament.



Llei General de Sanitat
(1.986)

niversalitat, solidaritat (financament public),
ntegritat, amplitud de prestacions (curativa,

preventiva, rehabilitadora i promocié de la salut),
descentralitzadora i autonomica, gestié publica,
eficiencia, control del creixement del cost,
organitzacio en primaria i especialitzada, qualitat
(formacid i us de la tecnologia) i participacio.



Legislacio

 Llei general de sanitat (1986).
- Llei basica reguladora de I'autonomia del
pacient | dels drets | obligacions en materia
d'informacio i documentacio clinica (2002).

» Llei de cohesio i qualitat del sistema nacional de
salut (2003).
- Cataleg de prestacions.

* Llei d’'ordenacio dels professionals sanitaris
(2003).



Caracteristiques de |'oferta del
sector sanitari espanyol

Financament capitatiu

Un model de financament capitatiu persegueix quatre objectius
fonamentals:

* Fer una distribucio equitativa dels recursos.
* Augmentar |'eficiencia global del sistema.

* Promoure el desenvolupament d'una assistencia integral i
preventiva.

* Facilitar una transformacio rapida de I'oferta per a adaptar-la a les
necessitats i expectatives de la poblacio.



Caracteristiques de |'oferta del
sector sanitari espanyol

Repercussions del model:

1. Integracio de la gestid primaria-especialitzada:
Gerencia Unica i pressupost global en cada Departament de Salut.

2. ldentificacio clara dels elements basics del sistema:

GEOGRAFICS Divisio en Departaments de Salut
DE POBLACIO Sistema d’Informacioé Poblacional (SIP)
COMPTABLES Cost per acte medic i per procés
D’ACTIVITAT Captura de dades individualitzada
GENERALITAT VALENCIAM
3. A cada departament se li compensara: g

. Q00000 0000000
— El cost d'atendre pacients d'altres arees. . IR

— El cost dels actes no coberts. PONT " - 0









Caracteristiques de |'oferta del
sector sanitari espanyol

ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARI

Responsable: Agéencia Valenciana de Salut

Competencies:

Gestid i administracidé dels centres, serveis i establiments sanitaris de proteccio de
salut o atencio sanitaria i sociosanitaris.

Establir i aplicar els criteris generals de coordinacid de tots els recursos i mitjans
sanitaris publics de la Comunitat Valenciana.

Establir acords, convenis i concerts per a la prestacido dels serveis, amb vista a
I'adequada utilitzacié dels recursos sanitaris publics, i I'establiment de férmules de
gestio integrada o compartida amb entitats publiques i privades.

Analitzar i proposar a la Conselleria de Sanitat la constitucio de formules
organitzatives per a la provisid i gestio dels serveis sanitaris.

Autoritzar i desenvolupar en els seus centres la creacié de noves unitats o formules
organitzatives com son les arees cliniques i les unitats de gestio clinica.



ORGANITZACIO ASSISTENCIAL

DEPARTAMENT
Centre
Hospitalari
< kil

[

eeeee




DEPARTAMENT DE SALUT

Territori i conjunt de poblaci6 amb unes
caracteristigues demografiques, de poblacio,
geografiques, sanitaries i economiques semblants
que determinen una problematica sanitaria
homogenia i que configuren el marc d'aplicacio d'un
programa sanitari, en la perspectiva d'un model
integrat, normalitzat i continuat de serveis sanitaris
qgue cobrisquen els diferents camps de l'activitat
sanitaria.
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ZONA DE SALUT

Marc territorial per a I'organitzacié de I'atencio primaria de
salut i I'actuacié de I'equip d'atencio primaria.

Elements:

e Distancia maxima dels grups de poblacio i temps de
desplacament.

* Grau de concentraci6 o dispersio de la poblacié.

e Caracteristiques epidemiologiques de la zona.

* Recursos sanitaris de la zona.



INTRODUCCIO Il
L’ORGANITZACIO SANITARIA:
L'organitzacio de |'assistencia.

-Assistencia primaria.
- Assistencia especialitzada.



NIVELLS D'ATENCIO SANITARIA

Atencio primaria:
Primer nivell assistencial. Assistéencia en

consultori, centre de salut o en domicili, en
regim normal o d'urgencia.

Atenciod especialitzada:

Assistencia tant en regim ambulatori com
d'hospitalitzacio, tant en regim normal com
urgent.



ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN VARIOS NIVELES

CENTRAL
Algo mas que
especialidades
de referencia
y soporte: patologias,
baja incidencia/alta complejidad

———— Recursos costosos

INTERMEDIO
Especialidades de referencia y soporte

ASISTENCIA PRIMARIA
Primer punto de contacto
entre el individuo y el sistema de salud

Poblacion




Exemple

Problema de salut >~ Automedicacié —— Metge de capcalera: HC tract.
(centre de salut)

HC + Rx + Tract. basic /

Tractament
baixa laboral

farmacia

Centre especialitat
especialist

Urgencies  hospitalitzacio




NIVELES DE ASISTENCIA Y ORDENACION TERRITORIAL

POBLACION

500.000
a
5 MILLONES

ASISTENCIA
MUY
ESPECIALIZADA

REGION

50.000
a ' DISTRITO
ASISTENCIA 500.000
ESPECIALIZADA
Y HOSPITALARIA

ASISTENCIA
PRIMARIA

500
50%00 LOCALIDAD

1a10
AUTOCURA FAMILIA

ASISTENCIA ADMINISTRACION



1- ATENCIO PRIMARIA

e Assistencia sanitaria posada a l'abast de tots
els individus de la Comunitat per mitjans que

| siguen acceptables, amb la seua plena
participacio i a un cost que la Comunitat i el

nais puguen suportar. (OMS, 1978)

e Nivell basic de contacte del sistema de salut
amb el pacient.



ATENCIO PRIMARIA
Principis Basics

Cobertura universal de la poblacio segons la seua necessitat.

Serveis de promocio, prevencio, curacio i rehabilitacio:
educacio per a la salut.

Serveis eficacos, assequibles i susceptibles de gestio:
Programes relacionats amb problemes reals.

Relacio amb altres sectors del desenvolupament: educacio,
medi ambient, programes de labor social, etc.

Participacio de la poblacio: autoresponsabilitat, habits sans.



PROGRAMA DE SALUT

Conjunt coherent organitzat, integrat d'activitats i
serveis realitzats simultaniament o successivament,
amb els recursos necessaris i amb la finalitat d'assolir
els objectius determinants en relacié amb problemes

de salut precisos, i aixo per a una poblacié definida.
(Pineault)



ATENCIO PRIMARIA
Cobertura (OMS)

Educacio sobre problemes de salut i metodes de prevencio i
lluita contra la malaltia.

Promocio de l'alimentacio i nutricidé adequada.
Normes d'abastiment d'aigua potable i sanejament.
Assistencia materno-infantil (planificacio familiar).
Immunitzacio.

Prevencio i lluita contra les endemies regionals.
Tractament de les malalties comunes.
Subministrament dels medicaments essencials.
Cobertura universal de la poblacio segons la seua necessitat.



ATENCIO PRIMARIA

Estructura

e CENTRE DE SALUT: Estructura fisica i funcional per al
desenvolupament de lI'atencio primaria.

e EQUIP DE SALUT: Grup de professionals responsables de
I'atenciod als pacients.

— Coordinador medic.
— Equip basic (metge general, pediatre, infermers).

— Equip de suport (salut mental, bucodental, orientacid familiar,
fisioterapia i treball social).

e ZONA DE SALUT: ambit geografic (5.000 a 25.000 hab.).




ZONA DE SALUT

Marc territorial per a I'organitzacié de I'atencio primaria de
salut i I'actuacid de I'equip d'atencio primaria.

Elements:

e Distancia maxima dels grups de poblacio i temps de
desplacament.

* Grau de concentracio o dispersio de la poblacié.

e Caracteristiqgues epidemiologiques de la zona.

e Recursos sanitaris de la zona.



ATENCIO PRIMARIA
Activitats concretes |

Fer el diagnostic de salut.

Fer promocio, prevencio i reinsercio.
Prestar assistencia, ambulatoria, domiciliaria i urgent.
Fer prestacioé farmaceutica.

Indicar la realitzacié de proves complementaries.
Indicar i autoritzar derivacions.

Indicar baixes i altes laborals.

Contribuir a I'educacio sanitaria.

Avaluar les activitats i els seus resultats.



ATENCIO PRIMARIA
Activitats concretes Il

Participar en programes de salut mental, laboral i ambiental.

Fer les activitats de formacio de pregrau i postgrau, estudis
clinics i epidemiologics.

Confeccionar les estadistiques sanitaries.

Confeccionar els certificats medics de la seua competencia.

CARREGA: 1.250-2.000 hab.>14a./metge
1.250-1.500 hab.<15a./pediatre



ATENCIO A LA DONA A

1. Deteccid de grups de risc i diagnostic preco¢ de cancer ginecologic i de pit de manera
coordinada i protocol-litzada amb atencid especialitzada, segons ['organitzacié del
corresponent servei de salut.

2. Indicacio i seguiment de metodes anticonceptius no quirdrgics i assessorament sobre
altres metodes anticonceptius i interrupcié voluntaria de I'embaras.

3. Atencid a I'embaras i puerperi:

1. Captacio de la dona embarassada en el primer trimestre de gestacid i deteccid
dels embarassos de risc.

2. Seguiment de I'embaras normal, de manera coordinada i protocol:-litzada amb
atencié especialitzada, segons I'organitzacio del corresponent servei de salut.

3. Educacié maternal, incloent-hi el foment de la lactancia materna, la prevencid
d'incontinéncia urinaria i la preparacio al part.

4. Visita puerperal en el primer mes del postpart per a valoracié de |'estat de salut
de la dona i del nadé.

4. Prevencio, deteccid i atencio als problemes de la dona en el climateri.



ATENCIO A LA INFANCIA

1. Valoracié de l'estat nutricional, del desenvolupament pondoestatural i del
desenvolupament psicomotor.

2. Prevencio de la mort sobtada infantil.

3. Consells generals sobre desenvolupament del xiquet, habits nocius i estils de vida
saludables.

4. Educacio sanitaria i prevencio d'accidents infantils.

5. Orientacio anticipada per a la prevencio i deteccio dels problemes de son i d'esfinters.
6. Deteccid dels problemes de salut, amb presentacié d'inici en les distintes edats, que
puguen beneficiar-se d'una deteccid preco¢ en coordinacié amb atencié especialitzada,
a través de les activitats encaminades a la:

1. Deteccio preco¢ de metabolopaties.

2. Deteccid d'hipoacusia, displasia d'articulaci6 de maluc, criptorquidia,
estrabisme, problemes de visid, problemes del desenvolupament puberal,
obesitat, autisme, trastorns per deficit d'atencio i hiperactivitat.

Deteccid i seguiment del xiquet amb discapacitats fisiques i psiquiques.

4. Deteccid i seguiment del xiquet amb patologies croniques.

w




ATENCIO A L'ADOLESCENCIA

1. Anamnesi i consell sobre habits que comporten riscos per a la salut, com
I'Us de tabac, alcohol i substancies addictives, inclosa |la prevencio dels
accidents.

2. Valoracio i consell en relacid a la conducta alimentaria i a la imatge
corporal.

3. Promocid de conductes saludables en relacié a la sexualitat, evitacio
d'embarassos no desitjats i malalties de transmissié sexual.



ATENCIO A L’ADULT

Compreén, en general, la valoracié de |'estat de salut i de factors de risc, els
consells sobre estils de vida saludables, la deteccid dels problemes de saluti la
valoracié del seu estadi clinic, la captacid del pacient per al seguiment clinic
adequat a la seua situacio, I'atencid i seguiment de persones polimedicades i
amb pluripatologia i la informacid i consell sanitari sobre la seua malaltia i les
cures necessaries al pacient i al cuidador, si és el cas.

| en particular:



ATENCIO A ’ADULT

1. Atencid sanitaria protocol-litzada de pacients amb problemes de salut
cronics i prevalents:

1- Diabetis mellitus, incloent-hi el subministrament al pacient diabetic del
material necessari per al control de la seua malaltia.

2- Malaltia pulmonar obstructiva cronica i asma bronquial.

3- Hipercolesterolemia.

4- Hipertensio arterial.

5- Insuficiencia cardiaca cronica.

6- Cardiopatia isquemica.

7- Obesitat.

8- Problemes osteoarticulars cronics o dolor cronic musculoesqueletic.

2. Atencidé de persones amb VIH+ i malalties de transmissio sexual amb
I'objecte de contribuir al seguiment clinic i la millora de la seua qualitat de
vida i evitar les practiques de risc.



ATENCIO A ’ADULT

3. Atencio domiciliaria a pacients immobilitzats, que compren:

 1- Valoracié integral de les necessitats del pacient, incloent-hi les
causes de la seua immobilitzacio.

e 2- Establiment d'un pla de cures, metges i d'infermeria, que incloga
mesures preventives, instruccions per al correcte seguiment del
tractament, recomanacions higienico-dietetiques, control dels
simptomes i cures generals, aixi com la coordinacié amb els serveis
socials.

e 3- Accés als examens i procediments diagnostics no realitzables en el
domicili del pacient.

* 4- Realitzacid i seguiment dels tractaments o procediments terapeutics
gue necessite el pacient. Informacid i assessorament a les persones
vinculades al pacient, especialment al cuidador principal.



ATENCIO A ’ADULT

4. Atencio a persones amb conductes de risc:

1. Atencid a fumadors i suport a la deshabituacid de tabac. Inclou la
valoracio del fumador, la informacid sobre riscos, el consell d'abandd i el
suport sanitari i, si és el cas, la intervenci6é amb ajuda conductual
individualitzada.

2. Atencid al consumidor excessiu d'alcohol. Inclou la deteccio i
quantificacio del consum i frequéencia de la ingesta, la valoracio de la
dependeéncia, el consell de limitacid o eliminacidé de consum, la valoracio
de patologies provocades pel consum i I'oferta d'assisténcia sanitaria per
a abando en cas necessari.

3. Atencid a altres conductes addictives. Inclou la deteccid, |'oferta de
suport sanitari especialitzat, si cal, per a abandd de la dependencia i la
prevencié de malalties associades.

5. Deteccio precog i abordatge integrat dels problemes de salut derivats de les
situacions de risc o exclusio social, com menors en acolliment, minories etniques,
immigrants o altres.



Activitats de promocid i prevencid en relacio a:

4.

ATENCIO A L’ANCIA

Alimentaciod saludable i exercici fisic. Identificacié de conductes de risc. Prevencio de
caigudes i altres accidents.

Deteccid precog¢ del deteriorament cognitiu i funcional.

Deteccio precog del deteriorament fisic, amb especial emfasi en el cribratge
d'hipoacusia, deficit visual i incontinencia urinaria.

Consell i seguiment del pacient polimedicat i amb pluripatologia.

Deteccid i seguiment de I'ancia de risc, segons les seues caracteristiques d'edat, salut i

situacio sociofamiliar.

Atencio a l'ancia de risc: Valoracio clinica, sociofamiliar i del grau de dependencia per a les
activitats de la vida diaria. Aquesta valoracié comporta I'elaboracié d'un pla integrat
d’atencions sanitaries i la coordinacié amb atencio especialitzada i els serveis socials, amb
la finalitat de prevenir i atendre la discapacitat i la comorbiditat associada.

Atencio domiciliaria a persones majors immobilitzades, incloent-hi informacid, consell

sanitari, assessorament i suport a les persones vinculades al pacient, especialment al
cuidador principal.



VIOLENCIA DE GENERE |
MALTRACTAMENTS

Deteccio de situacions de risc.

Anamnesi i, si és el cas, exploracid, orientada al problema en les situacions de
risc i davant de sospita de maltractaments.

Comunicacio a les autoritats competents d'aquelles situacions que ho
requerisquen, especialment en el cas de sospita de violencia de genere o de
maltractaments en menors, ancians i persones amb discapacitat i, si és
procedent, als serveis socials.

Establiment d'un pla d'intervencié adaptat a cada cas.



SALUT BUCODENTAL

eInformacio i educacio.

eMesures preventives | assistencials.
eTractament de processos aguts.
eExploracio preventiva en
embarassades.




URGENCIES

e Atencid durant 24 hores.
e Atencid medica i d'infermeria.
e En el centre de salut o domicili.




ALTRES

eAplicacio i reposicio de sondatges.
eRehabilitacid basica.

eRemissid a especialitzada.

EtcC.




CARTERA DE SERVEIS

http://www.msc.es/profesionales/prestacionesSanitarias/
CarteraDeServicios/ContenidoCS/Home.htm
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ATENCIO ESPECIALITZADA

Assistencia de major complexitat que es
presta als problemes de salut en hospitals

| en els centres d'especialitats que
depenen funcionalment d’aquests.

Nivells: hospitalari,
extrahospitalari.




e L'hospital és Il'establiment encarregat tant de

l'internament clinic com de l'assistencia
especialitzada i complementaria que requerisca la
seua zona d'influencia.

En el nivell d'assistencia especialitzada, que es fa en
els hospitals i centres d'especialitats dependents
funcionalment d'aquells, es prestara |'atencié de
major complexitat als problemes de salut i es
desenvoluparan les altres funcions propies dels
hospitals.



DEPARTAMENT DE SALUT

Territori i conjunt de poblaci6 amb unes
caracteristigues demografiques, de poblacio,
geografiques, sanitaries i economiques semblants
que determinen una problematica sanitaria
homogenia i que configuren el marc d'aplicacio d'un
programa sanitari, en la perspectiva d'un model
integrat, normalitzat i continuat de serveis sanitaris
qgue cobrisquen els diferents camps de l'activitat
sanitaria.



e Establiment, adscrit a un departament de salut,
destinat a proporcionar una assistencia medico-
clinica especialitzada, sense perjui que puguen
realitzar-se funcions preventives, rehabilitadores,
formatives i d'investigacio.

e Tipus: curta i llarga estada.
e Activitat: interns i externs.



ATENCIO ESPECIALITZADA
AMBULATORIA

Compren les activitats assistencials, diagnostiques, terapeutiques i de rehabilitacio,

aixi com aquelles de promocié de la salut, educacié sanitaria i prevencio de la

malaltia, que es presten en el nivell d'atencié especialitzada en regim ambulatori,
incloent-hi:

1. Valoracid inicial del pacient.

2. Indicacid i realitzacio d'examens i procediments diagnostics.

3. Indicacid, realitzacidé i seguiment dels tractaments o procediments terapeutics
gue necessite el pacient.

4. Indicacid i, si és el cas, administracié de medicacio, nutricid parenteral o
enteral, les cures, material fungible i altres productes sanitaris que siguen
necessaris.

5. Indicacié d'ortoprotesis i la seua oportuna renovacio, d'acord amb el que
estableix la cartera de serveis comuns de prestacio ortoprotetica.

6. Informacid a l'alta contenint informacid diagnostica i dels procediments
realitzats per a facilitar el correcte seguiment del pacient i la continuitat i la
seguretat de |'atencid i de les cures.



ATENCIO ESPECIALITZADA

HOSPITALARIA (INTERN)

Compren l'assistencia medica, quirurgica, obstetrica i pediatrica o la
realitzacio de tractaments o procediments diagnostics, a pacients que
requereixen cures continuades que necessiten l'internament, incloent-hi:

nd

Indicacio i realitzacié d'examens i procediments diagnostics, inclos
I'examen neonatal.

Indicacio, realitzacié i seguiment dels tractaments o procediments
terapeutics o intervencions quirurgigues que necessite el pacient,
independentment que la seua necessitat vinga o no causada pel motiu
del seu internament.

Medicacid, gasos medicinals, transfusions, cures, material fungible i
altres productes sanitaris que siguen necessaris.

Cures d'infermeria necessaries per a I'adequada atencié del pacient.
Implants i altres ortoprotesis i la seua oportuna renovacio.
Vigilancia intensiva o de reanimacio, segons siga procedent.



ATENCIO ESPECIALITZADA
HOSPITALARIA (INTERN)

1. Tractament de les possibles complicacions que puguen presentar-se durant el
procés assistencial.

Tractaments de rehabilitacio, quan procedisca.

Nutricié parenteral o enteral.

Alimentacid, segons la dieta prescrita.

Serveis hotelers basics directament relacionats amb |la mateixa hospitalitzacio.
Informacid a I'alta amb instruccions per al correcte seguiment del tractament
i establiment dels mecanismes que asseguren la continuitat i la seguretat de
I'atencid i de les cures.

o uheWwWN

L'accés a l'assisténcia especialitzada en regim d'hospitalitzacid es fa per indicacio
del facultatiu especialista o a través dels serveis d'urgencia hospitalaria, quan el
pacient necessite previsiblement cures especials i continuades, no susceptibles
de ser prestades de manera ambulatoria o a domicili.
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Hospital Comarcal

DIRECCION DEL HOSPITAL
EN FUNCIONES

COMISION DE UNIDAD DE GESTION GESTION

DIRECCION || INTEGRAL DE CALIDAD

COMISIONES JUNTA DE

CLINICAS 1] HOSPITAL

I I

DIRECCION DIRECCION DIRECCION
MEDICA ENFERMERIA ECONOMICA

SUBDIRECCION
MEDICA




ORGANIGRAMA DIRECCION MEDICA

DRECCICNMEDICA
SUEOIRECCIN MEDICA
UNDAD DEDCCUNENTACIN | | | ATENCIN ALPACENTE
CLNEAYAOMSIEN
TRABAIDSCCIAL
I I
AREA CURIRGCA SERVILICS CENTRALES AREAMEDIA
CRUA CONTOLOG: ANAUSE CUNCOS MEDICNAPREVBNTA FARMECK HBMATOLOGA CLINCA PEDIATHA
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DERMATOLOGK OTORRNCLARNGOLOGA HEMATCLOGR, RADICOKGNOSTCO LRGANCKS NEDICINA NTERNA
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*Direccio

— Junta facultativa o assistencial.

— Comissions de participacio i assessorament.
*Arees d’activitat

— Area de gestio i serveis generals.

— Area d’infermeria.

— Area médica.




Area Médica

 Activitat: assistencial, docent | investigadora.

» Estructura: area / servei / seccio.
# Medica.
# Quirurgica.
# Ginecologia i obstetricia.
# Pediatria.
# Serveis centrals: diagnostic i/o tractament.
# Admissio i documentacio.
# Activitats especials.



Medicina Interna
Cirurgia general

Serveis

Obstetricia i ginecologia

Pediatria
Traumatologia
Radiologia
Laboratori
Rehabilitacio
UDCA

Neurocirurgia

Cir. cardiovascular
Cir. toracica
Trasplantaments
Oncologia

Cir. plastica

Etc.

Medicina digestiva
Nefrologia
Cardiologia
Pneumologia
Neurologia
Psiquiatria
Reumatologia
Dermatologia
Endocrinologia
Oftalmologia
ORL

Urologia

Etc.



“-Arees

Cor 1 Pulmoé

Cardiologia " "

Cir. cardiaca/cardiovascular D | geStl_Va _
Cir. toracica Cirurgia general
Neurociencies Etc
Neurologia

Neurocirurgia
Psiquiatria



Tipus d'assistencia

* Organitzacio:
=ITradicional: hospitalitzacio, urgencies, consultes
externes, bloc quirurgic, unitats centrals.

=INoves estructures: unitats de curta estada, unitat de
cirurgia major ambulatoria, unitat d'hospitalitzacio a
domicili, hospital de dia, hospital de setmana, unitat
de cures pal-liatives, residencia assistida, etc.



ATENCIO ESPECIALITZADA

En la seua modalitat ambulatoria i hospitalaria, compren
totes les especialitats mediques i quirurgiques legalment
reconegudes.

L'accés del pacient es fa, amb caracter general, per
indicacio del metge d'atencido primaria per a l'assistencia
ambulatoria | per indicaci0O d'un metge especialista o a
través dels serveis d'urgencia per a l'assistencia
hospitalaria.

Als serveis de referencia, que son aquells molt
especialitzats que nomeés existeixen en determinats
hospitals, s'accedeix per indicacio d'un altre servei

especialitzat. ?""




ATENCIO ATENCIO
INTEGRAL PUNTUAL

CONTINUADA PER EPISODIS



Atencio Zona de Centre de Equip de
primaria salut salut salut

@ Direccio
Metge de familia

Pediatre

‘ Infermeria

Etc.

GERENCIA DE DEPARTAMENT

Asistencia Departament Hospital
especialitzada de salut C. especialitats
Equip directiu
/\ M. especialistes
: Infermeria
Altres profesionals

Etc.




1.- La historia clinica en la practica
assistencial.

Concepte, contingut, estructura.
Principals documents de
comunicacio.

Conservacio, usos i legislacio



La presa de decisions en la PRACTICA MEDICA
ASSISTENCIAL, realitzada entorn d'un individu concret
esta basada en |'obtencio d'informacio sobre:

EL PACIENT | LA SEUA MALALTIA O PROBLEMA DE SALUT
+

CONEIXEMENT MEDIC

Fonts d’informacid més importants:

v’ LA HISTORIA O LUEXPEDIENT CLINIC
v’ LA LITERATURA MEDICA

v’ ELS COL-LEGUES



HISTORIA CLINICA

@ DOCUMENT ASSISTENCIAL PER EXCEL-LENCIA

@ EL SEU ORIGEN ESTA UNIT AL DE LA MATEIXA
MEDICINA

*E|s origens del concepte actual de HC es
remunten a Hipocrates 460 anys aC,

(es reflectia la forma d'actuar i s'explicaven amb
detall els signes i simptomes dels pacients).



LES FUNCIONS HAN ANAT VARIANT D’ACORD AMB LA MENTALITAT DE CADA EPOCA, AIXi
COM AMB EL DESENVOLUPAMENT DE LA CIENCIA | DE LA TECNOLOGIA.

Hi han influit:

* Les diferents mentalitats (hipocratica, galenica, anatomoclinica, fisiopatologica).
* L'aparicioé de la medicina de laboratori.

* El sorgiment de les especialitats.

* L'evolucid del tipus d'assistencia  (individual o col-lectiva).

* El desenvolupament de la tecnologia.

* La necessitat de gestié de les HC i dels seus continguts.

* La necessitat de gestid de I'activitat i de la despesa dels centres sanitaris.



ACTUALMENT

&Lla HC és el nucli integrador de tota la informacio sobre un
pacient.

&Tots els pacients tenen HC.

&la quantitat d’HC fa necessaria la seua gestio per a
possibilitar la recuperacio selectiva d’HC.

&Es considera la HC a més de com a element essencial per
a la docencia, assistencia i recerca, com a informacio basica
per a la gestio del centre.

&La HC s'adapta a les noves tecnologies. Automatitzacioé de
la HC i la HC informatitzada.



P. SOCIALS P. FiSICS P. PSIQUICS

T N

ODO. REP. CARD. URO. OFT. DIG. ETC.
Dades cliniques
Diagnostic per imatge
Laboratori

Anatomia patologica
Etc.

Tota la informacio producte de |'assistencia medica

HISTORIA CLINICA



EQUIP “A”
o Staff
e|nfermeria
e Assistent
oP. Auxiliar
eP. Sanitari
oEtc.

assistencia

inf. clinica

COMUNICA

&

HISTORIA CLINICA

EQUIP “B”
oStaff
e|nfermeria
e Assistent
oP. Auxiliar
eP. Sanitari
oEtc.

assistencia

inf. clinica

S



CONCEPTE ACTUAL

o Es el conjunt de documents que contenen les dades,
valoracions i informacions de qualsevol indole sobre la
situacio i l'evolucio clinica d'un pacient al llarg del
procés assistencial (Liei 41/2002).

o Es una relacid ordenada i detallada de totes les dades
i coneixements, tant anteriors, personals i familiars, com
actuals, relatius a un malalt, que serveix de base per al
diagnostic de la malaltia actual.



CONCEPTE ACTUAL

o La HC compren el conjunt de documents relatius als
processos assistencials de cada pacient, amb la
identificacio de tots els professionals que hi han
intervingut, a fi d'obtenir la maxima integracio possible
de la documentacio clinica de cada pacient, almenys en
I'ambit de cada centre (Llei 41/2002).

Ambit del mateix nivell assistencial (;?

Ambit local



A. PRIMARIA C.ESPECIALITAS
HOSPITAL

assistencia assistencia
inf. clinica ~ inf. clinica

< HISTORIACLINICA




CARACTERISTIQUES DE LA HC

Tant en I'ambit de I'atencié publica com la privada: UNICA,
INTEGRADA | ACUMULATIVA

Tot pacient té dret que quede constancia, per escrit o en el suport
tecnic més adequat, de la informacid obtinguda en tots els seus
processos assistencials, fets pel sistema nacional de salut, tant en
I'ambit de I'atencid primaria com de |'especialitzada.

Ha de contenir INFORMACIO suficient per a identificar clarament

al pacient, justificar el diagnostic i el tractament i documentar tots
els resultats amb exactitud.



ASPECTES FORMALS DE LA HC

ESTRUCTURA:

Es poden elaborar en suport paper, audiovisual o informatic.

Els documents han d'estar normalitzats.

Han de quedar registrats tots els canvis i identificats els metges i
altres professionals sanitaris que els han realitzat. Les anotacions
hauran d'anar datades i signades.

Hauran de ser clarament llegibles, evitant els simbols i
abreviatures.

Han de ser emmagatzemats en instal-lacions que garantisquen
la seguretat, confidencialitat, correcta conservacio i recuperacio
de la informacio.



Es poden elaborar en suport paper, audiovisual o informatic.
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= HOSPIT

. Servei
Valencia de
Salut

AL

L]

SERVEI / SECCIO

SERVICIO / SECCION

UBICACIO

UBICACION

CONSULTA EXTERNA IT CENTRE D'ESPECIALITATS

CENTRO DE ESPECIALDADES

FULL NUM.
HOJA NOM

=

]

PRIMER COGNOM
PRIMER APELLIDO
SEGON COGNOM
SEGUNDQ APELLIDO
NOM

NOMBRE

DATA DE NAIXEMENT
FECHA DE NACIMIENTO
SEXE
SEXO
cip. F=

L Lot
NUM. D'HISTORIA CLINICA
NUM. DE HISTORIA CLINICA

M P

FULL D'INFORME D'ALTA / HOJA DE INFORME DE ALTA

ADRECA

A i R = R R e R e S e
MUNICIPI PROVINCIA

MUNICIPIO . PROVINGIA

NUM DE REGISTRE D'ENTRADA

NUM. DE REGISTRO ENTRADA =
TIPUS DE L'INGRES ] Urgent
TIPO DE INGRESO Urgente

MOTIU DE L'ALTA Guariment o millora

DATA D'ADMISSIO
.. FECHA DE ADMISION

=l

e

Programat
Programade
Voluntaria

DATA DALTA

FECHA DE ALTA

=
w
=

Defuncio Aleres
MOTIVO DEL ALTA D Curacién o mejoria Voluntaria l:l Defuncién D Otros
Trasllat de servei D Trasllat de centre
Traslado de servicio ... Traslado de centro
DIAGNOSTICS: Principal
DIAGNOSTICOS: Principal |
Altres / Otros 2 3
4 5
PROCEDIMENTS:
1 f PSR 2 e R e = NS T o S Data / Fecha ...
1< Data / Fecha
I Data / Fecha ......
Us demanem que acudiu a el dia
Le pedimos que acuda g en fecha
DATA NOM DEL METGE SIGNATURA
FECHA - NOMBRE DEL MEDICO ......... FIRMA

0.2.0

Els documents han
d'estar normalitzats.

Han de quedar registrats
tots els canvis i identificats
els metges i altres
professionals sanitaris que
els han fets. Les anotacions
hauran d'anar datades i
signades.

Quan busquem un informe d’alta, o un full
operatori de quirofan, sén papers normalitzats i
estructurats i serveixen per a ajudar el clinic a
registrar tota la informacio per a no oblidar res
(per exemple la posicié del pacient per a
I'operacid, la via d’accés, els plans pels quals
passa, descripcio de la intervencio, protesis que
es posen...).
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FECHA-HORA NOMBRE y FIRMA EDICO z RVICIO
"’ d,/z,// [CES’LE/; ‘%ﬁ
DES'G'INO [ Alta voluntaria
] Domicilio [ Ingresa en Hospital Servicio .. unidad cama
Médico de Familia/Especialista [ Traslado otro centro
O Fallecido en Urgencias [ Traslado UCI otro centio i
' Ingresa cadaver [ Consultas externas. Servicio Prioridad

Hauran de ser clarament
llegibles, evitant els simbols i
abreviatures.



Los médicos son
los profesionales
que tienen una
peor caligrafia

SERVIMEDIA, Madri
Los medicos no logran que st
caligrafia sea clara y legible, n
siquiera cuando el paciente le:
pide que se esfuercen por escri
bir las recetas con claridad, se
gun un estudio publicado por I:
revista especializada en temas d«
sanidad British Medical Journal
El estudio ha analizado mues.
tras de la letra de un buen nume
ro de trabajadores de distinta:
areas, y el resultado es que lo:
profesionales de la medicina nc
han logrado pasar el examen de
cahgmf” ia.

e —a "

- e a—

La investigacion, que viene a

corroborar la idea que se tiene de
Ia mala escritura de los médicos,
no tiene la intencidn de ‘“‘rega-
nar” a estos profesionales, sino
que sS€ apoya €n un creciente te-
mor a gue la letra poco legible dé
lugar a errores en las prescripcio-
nes. El analisis de las escrituras
se realizé con la ayuda de un or-
denador que reconoce los carac-
teres y que subraya inmediata-
mente aquellas letras que no pue-
den ser reconocidas.

De todos los profesionales,
los médicos fueron los que peor
pasaron la prueba. Ademas, se
observé que cuanto mas se les
rogaba que escribieran con clari-
Jad, peor escritura hacian. “Es
DEOr que en cualquler otra profe-
310N estudiada™, comento el pro-
esor Ronan Lyons, del departa—
nento de Salud Publica en Swan-
sea (Gales, Reino Unido).




Han de ser emmagatzemats en instal-lacions que garantisquen la
seguretat, confidencialitat, correcta conservacio i recuperacio de la
informacio.




Dades fonamentals de tota

historia clinica (I)

e |dentificacio

Nom complet.

Direccio completa
actualitzada.

Num. d’Historia Clinica.

NUum. de SS o mutualitat.

Num. Targeta sanitaria.
DNI o passaport.

Data i lloc de naixement.
Sexe.

Ocupacio.

Telefon de contacte.

Nom complet del familiar
mes proxim.



Dades fonamentals de tota historia
clinica (Il)

e Socioeconomiques

Estatus familiar.

Professio.

Aficions i interessos.

Informacié sobre la familia i el seu entorn.
Manera de vida i pautes de comportament.



Dades fonamentals de tota historia
clinica (l1)

e Mediques o assistencials

Referencia de les cures prestades.

Metges.

Infermeria.

Terapeutes ocupacionals.

Psicolegs.

Assistents socials.

Qualsevol altre membre de I'equip de salut.



Cronologia assistencial:

tipus d'informacié assistencial

INICI

EVOLUCIO

TANCAMENT

Quan

Naixement
Aparicio de la
malaltia

Tota la vida
Curs de la
malaltia

Defuncid
Fi de la
malaltia

Que

Anamnesi
Exploracio

P. diagnostiques
P. terapeutiques

Resum
assistencia

Consentiment
Informat

Informe d'alta



Dret del pacient a la informacio

-Dret a coneixer, amb motiu de qualsevol actuacio en I'ambit de la seua
salut, tota la informacio (assistencial i epidemiologica) disponible sobre

aguesta: finalitat i naturalesa de cada actuacio, els seus riscos i les seues
consequencies.

-Dret que es respecte la seua voluntat de no ser informat.

Titular: el pacient, o persona que ell designe.

-Els menors emancipats i els majors de 16 anys son titulars de la seua
informacio.

-A partir dels 12 anys, té dret a ser informat en presencia d'un adult.

Documents clau: consentiment informat, informe clinic i/o d'alta.



Cronologia assistencial:

tipus d'informacié assistencial

INICI

EVOLUCIO

TANCAMENT

Quan

Naixement
Aparicio de la
malaltia

Tota la vida
Curs de la
malaltia

Defuncid
Fi de la
malaltia

Que

Anamnesi
Exploracio

P. diagnostiques
P. terapeutiques

Resum
assistencia

Consentiment
Informat ™

Informe d'alta



% DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Concepte

Conformitat expressa del pacient, manifestada per escrit,
previa l'obtencié de la informacié adequada amb temps
suficient, clarament comprensible per a ell, davant una
intervencid quirurgica, procediment diagnostic o terapeutic
invasiu i en general sempre que es duguen a terme

procediments que comporten riscos rellevants per a la salut.

Tota actuacio en I'ambit de la salut d'un pacient necessita el

consentiment lliure i voluntari de |'afectat una vegada reba |la
informacio.



DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Caracteristiques

-Especific per a cada procediment.

-Recaptat pel professional responsable.

-L'afectat el pot retirar lliurement en qualsevol moment.

Consentiment per substitucio

Pacient en circumstancies incapacitants.
Menor d'edat o incapacitat legal.
*Acreditacio clara i inequivoca del substitut.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion General/p 3 p 11 procedimiento consentimiento

informado/digestivo?perfil=org




DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Condicions

-Informacio veracg, comprensible, raonable i suficient.
-Amb antelacio perque el pacient puga reflexionar i
decidir lliurement.

-Com a minim 24 hores.

Exempcions

-Risc per a la salut publica.

-Pacient incapacitat i no hi ha familiars.
-Situacio d'urgencia.



DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Informacio que cal incloure-hi:
-Identificacio i descripcid del procediment.
-El seu objectiu.
-Beneficis que s'esperen aconseguir.
-Alternatives raonables a aquest procediment.
-Consequencies previsibles de |la seua realitzacio.
-Consequencies previsibles de |la seua no realitzacio.
-Riscos frequients.
-Riscos poc frequents.
-Riscos i conseqguencies segons la situacio clinica del pacient.



DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Altra informacio

-Identificacio del centre.
-Identificacio del pacient.
-Identificacio del representant legal, familiar o propparent.
-Identificacio del professional que informa.

-Identificacio del procediment.

-Lloc i data.

-Signatura del professional i la persona que presta el
consentiment.

*Constancia que la persona ha rebut el consentiment i la
possibilitat de revocacio.

http://www.san.gva.es/web/dgoeicap/guia-ci-valenciano




DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Funcions basiques

1. Orientar el procés d'informacio i de debat sobre |a
mesura diagnostica i terapeutica proposada entre sanitari
i pacient. Procés que culmina amb el consentiment o el

rebuig.
2. Servir de registre que aquest procés s'ha dut a terme.

3. Facilitar (que no garantir) la proteccio legal del sanitari.



DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

e La informacidé i el consentiment formen part d'un procés que
promou valors fonamentals en les relacions cliniques. Entre
altres: la comunicacio entre persones, la correccido en l'actuacid
professional, el tracte no discriminatori i el respecte pel dret a
decidir segons les propies creences i valors.

e E| procés d'informacio i presa de decisions en |I'ambit assistencial
té el seu fonament en els drets humans i concretament en el dret
a la llibertat. Es a dir, en el dret a decidir sobre nosaltres mateixos
en tot allo que ens afecta.



Cronologia assistencial

tipus d'informacié assistencial

INICI

EVOLUCIO

TANCAMENT

Quan

Naixement
Aparicio de la
malaltia

Tota la vida
Curs de la
malaltia

Defuncid
Fi de la
malaltia

Que

Anamnesi
Exploracio

P. diagnostiques
P. terapeutiques

Resum
assistencia

Consentiment
Informat

Informe d'alta

=



% DOCUMENT D’'INFORME D’ALTA

Tot pacient, en finalitzar el procés assistencial, té dret a rebre un
informe amb els seglients continguts minims:

-Dades del pacient (identificacio).

-Dades de la institucio (identificaciod).

-Dades d'identificacioé del procés (data i tipus d'episodi).
-Resum de la seua historia clinica (durant I'episodi).
-L'activitat assistencial prestada (procediments diagnostics i/o
terapeutics).

-El diagnostic principal.

-Altres diagnostics.

-Les recomanacions terapeutiques.



HE-6.

B HOSPITAL | wencoonon
Servei PRIMER APELLIDO
Valencia de SEGON COGNOM
o Salut SEGUNDO APELLIDO
NOM
NOMBRE
SERVEI / SECCIO DATA DE NAIXEMENT
SERVIIO / SECCION FECHA DE NACIMIENTO
UBICACIO SEXE =
UBICACION SEXO ity | vl
CONSULTA EXTERNA CENTRE DESPECIALITATS T T e T T
CENTRO DE ESPECIALIDADES t ‘ g S | l_l Ll L | N .| | J 1 ‘
FULL NUM. NUM. D'HISTORIA CLINICA = T T
HOJA NUM. | INUM. DE HISTORIA CLINICA I_L ! | =
' '
FULL D'INFORME D'ALTA / HOJA DE INFORME DE ALTA
ADRECA
DOMICILIO -
MUNICIPI PROVINCIA
MUNICIPIO PROVINCIA E e s R -
NUM DE REGISTRE D'ENTRADA DATA D'ADMISSIO DATA D'ALTA
INUM. DE REGISTRO ENTRADA ...... FECHA DE ADMISION I:‘ FECHA DE ALTA :’
TIPUS DE L'INGRES D Urgent Programat
TIPO DE INGRESO Urgente D Programado
MOTIU DE L'ALTA l:] Guariment o millora Voluntaria Defuncie Altres
MOTIVO DEL ALTA Curacién o mejoria Veluntario Defuncidn Orros

Trasllat de servei
Traslado de servicio

Trasllat de centre
Traslado de centro ....

g

DIAGNOSTICS: Principal
DIAGNOSTICOS: Principal |

Altres / Otros 2 aa - .
4 - . 5
PROCEDIMENTS:
PROCEDIMIENTOS: | . Data/ fecha .
I - = Data / Fecha ...
I e S Data / Fecha
Us demanem que acudiu a el dia
Le pedimos que 00U  .......ccvccrcen . en fecha i
DATA INOM DEL METGE SIGNATURA
FECHA NOMBRE DEL MEDICO FIRMA

0.2.0

Senvicio: N* Historia 524821
« GENERALITAT TRAUMATOLOGIAY | N°IcU 141001567
PEDIA
W VALENCIANA _ ORTQ F. nacimiento - 29/05/1975  Sexo : Masculino
CONSELLERIA DE SANITAT Unidad: N°Ss: 28/10647584
HOSPITAL CLINICUNIVERSITARl | TRAUMATOLOGIA Primer apellido: ~ AMADOR
VALENCIA Segundo apellide:  LOPEZ,
INFORME DE ALTA Nombre: PEDRO GERMAN
Avda. Blaso afier. 17 : ; i
\fé.t)lﬁf: ‘\S":lelﬁgf 1\‘ Direccidn :  MAYOR. 74-
Teldfono: 963867600 Poblacion: 28000 - MADRID (MADRID )
F.ingreso: 25/01/2004 F.ala 17-feb-2004
Tipo de ingreso: Urgencias Tipo alta:  Curacidn o Mejoria
INFORME

Paciente traido por SAMU tras sufrir accidente de moto. A su llegada, consciente, desorientado, obnubilado, no
colaborador (posible perdida de conciencia en accidente). Abdomen blando v depresible, pelvis estable,
hemodinanticamente estable. Presenta dolor v deformidad MII en Frur v tobille. sin deficits neurovasculares distales.
Se le practea de Urgencias TAC cercbral v abdominal, ambos sin hallazgos v en radiografias se observa:
-fractura 1/3 distal de clavicula dereccha
-Fractura diafisaria 1/3 medio femur izquierdo. se coloca traccion transesqueletica tibial.
-Fractura-luxacion tobillo izquierdo. se tracciona v se reduce la luxacion, se estabiliza mediante ferula.
Ingresa en observacion hasia su ingrese en sala.
EVOLUCION
Durante su ingreso persiste el cuadro de desorientacion v habla incoherente, el paciente es valorado por servicio de
Neurocirugia, Neurologia ¥ Psiquiatria con TAC cerebrales de control sin hallazgos, con impresion diagnostica final de
dafio axenal difuso. el pacient va mejorando su funcion cognitiva progresivamente hasta €] alta,
Ademas presenta cuadro de polidipsia
v poliuria estudiada mediante la prueba de la sed con diagnostico de potomania.
En analitica ordinaria se observan cifras elevdas de GOT=169.GPT=296,GGT=228 v fosfatasas aicalinas=333% (serologia
VHB. VHC ¥
WIH negativas). se recomienda control evolutivo por Gastroenterologo de zona.
Se transfunden 600 cc de sangre.
Se le coloca vendaje en § de guarismo prefabricado para estabilizar clavicula,
Dias previos al alta presenta sedimento urinario alterado con febricula, se trala con Rigoran.
Inicia plan de deambulacion asistida con andador.
TRATAMIENTO
«Control Gastroenterologo de zona por marcadores hepaticos altos.
-Control Neurologo de zona por posible dafio axoinal difuso
-Control COT de ZONA para seguimienio posoperatorio el 24 de febrero con rx de control
-Fraxiparina 0.4 s.c. +Omeprazol 20 mg uno al dia mientras dure la inmovilizacion
-Paracetunol 1 gramo cada 8 horas segun dolor
-Rigoran 300 mg uno cad a 12 horas 3 dias
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: POLITRAUMATIZADO

OTROS DIAGNOSTICOS

TCE Con perdida de conciencia, fractura clavicula derecha, f
'Potomania, elevacion marcadores hepaticos




Diagnhostic principal

Es la dada en la qual es basen les estadistiques
de morbiditat hospitalaria.

Es I'afeccié que, després de I'estudi necessari,
s'estableix que va ser la causa de l'ingrés a I'hospital
d'acord amb el criteri del servei clinic

o del facultatiu que va atendre el malalt, encara que
durant I'estada hagueren aparegut complicacions
importants o fins i tot altres afeccions independents.

UN SOL DIAGNOSTIC
NO SIGNES NI SIMPTOMES

NO EPONIMS
NO ABREVIATURES

/ |\




El valor de la informacio

e 7 de cada 10 reclamacions contra els metges es
produeixen per falta d'informacio al pacient o per

defectes en |'obtencid del consentiment informat. biario
Médico 30/05/2006.

e La principal causa d'insatisfaccio dels pacients té a veure
amb la insuficient informacio abans, durant i després del
procés assistencial. informe del Defensor del Pueblo 2005.



Lonfidencialitat de la informacié

Les dades de salut dels ciutadans son dades especialment
protegides.

L'SNS ha d'assegurar el respecte a la intimitat de [|'usuari,
garantint la confidencialitat de |la informacio relacionada amb
els serveis sanitaris que es presten i sense cap tipus de
discriminacio.

Les dades de salut son confidencials i ningud no hi pot accedir
sense |'autoritzacio del pacient, excepte en els casos previstos
per llei.

El secret professional ha d'estar garantit en qualsevol
moment.

=) Fespecte per la intimitat dels pacients



Confidencialitat de la informacio

P LN S B S I I

LI

Constitucié espanyola (article 43).

Llei general de sanitat.

LORTAD.

Codi deontologic.

Codi penal (1995).

Unié Europea (directiva 95/46; recomanacié 5/1997).
Conveni europeu sobre drets humans i biomedicina.
Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter
personal.

Llei 41/2002, legislacié espanyola.

Llei 1/2003 de la Generalitat Valenciana.



% Propietat de la informacio

-Les HC son propietat de |'administracido sanitaria o entitat titular del
centre sanitari quan el metge treballe per compte d'altri i sota la
dependeéencia d'una institucid sanitaria. En cas contrari, la propietat
correspon al metge que realitza I'atencio sanitaria.

-Les HC han de ser emmagatzemades en instal-lacions que garantisquen el
manteniment, la seguretat, la confidencialitat, la correcta conservacid i la
recuperacio de la informacio.

Aquesta gestid és tasca de la UDCA (Unitat de documentacié clinica i
admissid) en un arxiu unic.

-La conservaciéo de la documentacid clinica haura de garantir la
preservacio de la informacid i no necessariament del suport original.

La conservacio és indefinida en aquells documents que es consideren
essencials i garanteixen els usos de la HC. Per contra, es permet, passat un
temps raonable, I'expurgacio de la resta de documents.



Accés a la informacio

-L'accés amb finalitats assistencials és lliure per a tots els professionals
implicats, tant en processos diagnostics com terapeutics.

-L'accés amb finalitats epidemiologiques, de salut publica, recerca o
docencia, obliga a preservar les dades d'identificacid personal separades de
les de caracter clinico-assistencial, tret que el pacient haja donat el seu
consentiment per a no separar-los.

-L'accés del personal d'administracio i gestid esta restringit a les dades
relacionades amb les seues funcions.

-L'accés amb finalitats judicials, depen del que disposen els jutges i els
tribunals en el procés corresponent. En la seua majoria consideren
imprescindible l'accés a les dades identificatives al costat de les
assistencials.



Indemnizacidn de 125.000 euros por
accesos indebidos a una historia clinica

< EI TSJ de Navarra ha sentenciado que sélo pue-
den consultar la documentacion médica de una
ingresada los facultativos que la asisten,

Una cosa es una consulta pun-
tual sobre un caso singular y
" otra permitir el acceso indis-
criminado a la historia clinica
de un paciente. El TS] de Na-
varra ha desestimado el recur-
50 del Servicio Navarro de Sa-

lud contra la demanda de los -

familiares de una paciente cu-
ya historia clinica registr6

2.825 entradas de 417 usuarios

integrados en 55 servicios mé-
dicos. Estas cifras echaron por
tierra el argumento de la Ad-

El historial recibié 2.825 visitas
de 417 usuarios integrados en 55 servicios
médicos diferentes

ministracién de que la consul-
ta se debi6 a un interés cienti-
fico y sanitario. El TS] ha con-
firmado la indemnizacion de
125,000 euros por violar su in-

timidad al permitir el acceso a

su historia clinica a médicos

que no estaban implicados ni
"en su asistencia ni en su aten-
cién’, Ademas, en la docu-
mentacion sanitaria habfa nu-
merosas fotos de la paciente

tomadas sin su con- e,
sentimiento. '




Accés a la informacio

L'accés del pacient a la historia clinica
Té accés a la historia clinica i a obtenir copia de les dades que hi figuren.

Pero:

No poden exercir-se en perjudici de drets de tercers.

No poden exercir-se en perjudici dels drets dels professionals, els quals
poden oposar al dret d'accés la reserva de les seues anotacions
subjectives (propietat intel-lectual).

Per tant, el pacient té accés a les dades objectives i als informes de la seua HC, pero no a la
interpretacio que ha fet col-loquialment o subjectivament el metge de les dades.



En resum:

La propietat de la historia clinica és de la institucio o
professional, el pacient és titular de la intimitat que s’hi
reflecteix, i el professional, propietari de la seua aportacio
intel-lectual i administrador de l'interes de tercers alli registrats.

Davant la peticié de la historia clinica pel pacient, I'actuacio
correcta és lliurar-ne un extracte, després d'haver eliminat
totes les aportacions personals del professional que son
manifestacions subjectives i/o afecten la intimitat d'un tercer.



USOS DE LA HC

" ATENCIO AL PACIENT: document personal, tracta de l'assistencia al malalt i

gue ha de servir per a I'efectiva atencié del malalt.

* RECERCA

* ENSENYAMENT

@ AVALUACIO DE L'ASSISTENCIA
* DEFENSA LEGAL

=" ADMINISTRACIO SANITARIA

+PLANIFICACIO | GESTIO DE RECURSOS ASSISTENCIALS
@ CONTROLS OPERATIUS EXTERNS | INTERNS: utilitat per a buscar

casos de pacients que complisquen unes certes caracteristiques.

@ FONS HISTORICO-DOCUMENTAL






PROBLEMES QUE AFECTEN LA HISTORIA CLINICA

1. Nombre creixent d'histories cliniques en els centres
assistencials.

2. Volum creixent dels documents que conté cada historia clinica.

3. La historia clinica com a vehicle de comunicacio entre membres
del mateix i de diferents equips assistencials.

4. La informatitzacio de la historia clinica: solucio i problema.






1. Nombre creixent d'histories
clinigues en els centres assistencials.
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Es necessari un mecanisme per a custodiar,
| recuperar selectivament els documents.



2. Volum creixent dels documents que conté
cada historia clinica que arriba a ser no
manejable.

Aquest volum és causat per:

-Canvi del patré d'emmalaltir.

E. AGUDES E. CRONIQUES
-Augment de proves especifiques (laboratori, Rx...).
-Major longevitat de l'individu.

Problema: localitzacio de dades concretes.






3. La historia clinica ha passat de ser un producte individual a
ser un producte col-lectiu, que ha de complir una funcio de
vehicle de comunicacio entre diferents membres de l'equip
assistencial.

Problemes:

-Problemes de normalitzacio terminologica.

-Llegibilitat.

-Immediatesa.

-Localitzacid de les dades dins d'un gran munt de documents.




Anexo 11
Modelo de informe riesgo nutricional

Sarcin o Unedw P Apeida
w ) [R——
YIYYY
& Apelico
Com 8423 Yy N* Hstora
Focha Ingress
Fechs 24/07/2005 2107105 FdactRamn
Comision de Nutricién 72 ¥
INFORME DE RIESGO NUTRICIONAL

Diagndstice de ingresa: LINFOMA INTESTINAL

En el seguimiento de analiticas praclicadas en los servicios de Laboratorio, que definen el "Parfil Nutri-
cional®, se han detectado las siguientes alteraciones comespondiantes ai dia 22 de julio de 2005

Albdming: 1,04 gridl  Colesterol 135 mgridi  Linfocitos: 764 / mme
Proaibimina: 8,80 it
Lo que podria ser compatible con un riesgo por Desnulricidn Grave

Segun datos 6al 5 de Farmacia tene prescrilo ef siguiente tratamiento de soporte nutricional artificial
Nnguno

ANTROPOMETRIA
Peso actusl (653 kg Pesa antes de péraida: [ B0 | kg T""'""""‘m""" m{@n

:mﬁmum Talla et [

Valomczion Cusiistiva segun Aspectn Gererst: [] Caguexia  [] Delgagez [ Normal [ Scbrepeso

ESTIMACION DE LA INGESTA ES LA (L TIMA SEMANA
Capacidad actusl de Ingasta
CINomal B Disminuida [ Nusa o casi nula

1o ce st prescra [Trturadal

CLASIFICACION NUTRICIONAL:
Desnutricién energetico-proteica grave

Fdo : Faculathvo Equipo da Nutricién

Para cusiquie’ coneufla Tieo ESN 802352
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4. La informatitzacio de la historia clinica:
solucio i problema




De la historia en paper a la historia informatitzada

eHi ha bastants experiencies d'informatitzacio.

eCada vegada meés estes i acceptat, sobretot en atencio
primaria.

*No hi ha un model estandarditzat d’"HC informatitzada.
eMolts registres automatics de dades clinigues en un
mateix centre, aillats entre si: atomitzacio i
compatibilitat.

eProblemes de normalitzacio amb la terminologia, la
qual cosa dificulta la compatibilitat entre sistemes.
eDefinicio dels nivells d'accessibilitat.

eLa confidencialitat.



HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Avantatges

Accés rapid a les dades.
Obligatorietat de registre.
Universalitat d'Us.
Permet la incorporacio automatica de dades d'altres fonts.
Facilita I'Us de la informacio:

Generacio d'informes.

Quantificacio de dades.
Elimina el problema d'espai fisic per a 'emmagatzematge.
Suprimeix els problemes de trasllat de documentacio.
Elimina el risc de perdua fisica.



HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Inconvenients (esmenables)

= Dificultat de registre perque:
Requereix ensinistrament.
Requereix normalitzacio

Rigidesa de registre.

v

Dificultat amb la informacio no prevista.

= “Tirania informatica”:
Manteniment complex: professional.
Tecnologia en modificacio continua.

= Dificultat de transport del format de registre.

= Emmagatzematge: Capacitat de memoria.

= Seguretat:
Identificacio del responsable del registre de les dades.
Possibilitat d'alteracid i supressio d'informacio.
Confidencialitat.



Tipus d'historia clinica

Historia clinica en atencid primaria:
-Orientada a I'atencio integral de la salut del pacient.

-Organitzada per processos i/o problemes.

Historia clinica en assistencia especialitzada:
-Orientada a la resolucio de problemes concrets.

-Organitzada en episodis assistencials.




2-L'organitzacio de la informacio
clinica: la informacio clinica en

atencio primaria/no hospitalaria.



NIVELLS D'ATENCIO SANITARIA

Atencio primaria
Primer nivell assistencial. Assistencia en consultori,

centre de salut o en domicili. En regim
programat o d'urgencia.

Atencid especialitzada

Assistencia tant de tipus ambulatori com
d'hospitalitzacio, en regim programat com a
urgent.




Tipus d'historia clinica

Historia clinica en atencid primaria:
-Orientada a I'atencio integral de la salut del pacient.

-Organitzada per processos i/o problemes.

Historia clinica en assistencia especialitzada:
-Orientada a la resolucio de problemes concrets.

-Organitzada en episodis assistencials.




ATENCIO PRIMARIA
Principis basics
Cobertura universal de la poblacid segons la seua necessitat.

Serveis de promocio, prevencio, curacio i rehabilitacio:
educacio per a la salut.

Serveis eficacos, assequibles i susceptibles de gestio:
programes relacionats amb problemes reals.

Relacio amb altres sectors del desenvolupament: educacio,
medi ambient, etc.

Participacio de la poblacio: autoresponsabilitat.



ORGANITZACIO ASSISTENCIAL

DEPARTAMENT




PRIMARIA

ATENCIO
INTEGRAL

CONTINUADA




Cronologia assistencial

tipus d'informacié assistencial

INICI

EVOLUCIO

TANCAMENT

Quan

Naixement
Aparicio de la
malaltia

Tota la vida
Curs de la
malaltia

Defuncid
Fi de la
malaltia

Que

Anamnesi
Exploracio

P. diagnostiques
P. terapeutiques

Resum
assistencia

Consentiment
Informat

Informe d'alta



CONCEPTE ACTUAL

o La HC compren el conjunt de documents relatius als
processos assistencials de cada pacient, amb la
identificacio de tots els professionals que hi han
intervingut, a fi d'obtenir la maxima integracio possible
de la documentacio clinica de cada pacient, almenys en
I'ambit de cada centre (Llei 41/2002).

Ambit del mateix nivell assistencial (;?

Ambit local



Organitzacio HC en atencio primaria

La HC en atencio primaria organitza la informacio seguint
un model teoric conegut com a historia clinica orientada
per problemes (Weed, 1966)

Es caracteritza per una estructura centrada en la deteccio i
el seguiment dels problemes de salut del pacient.



Historia clinica orientada per problemes

CgZPer a Weed, |'organitzacio de la informacio

en la HC tradicional (segons procedencia i cronologia)
no permet comunicar les vies de raonament logic que
s'han seguit per a arribar a un diagnostic o establir un
tractament.

CgZWeed proposa la utilitzacié del metode cientific

per a la resolucio de problemes com a metode per a
enfrontar-se a |'assistencia sanitaria.



Weed proposa una estructura gue organitza la informacio
que es va generant de manera que aquesta reflectisca com el
metge s'enfronta a la solucio de problemes

/ Problemal — E/Rx/Anl/...

“——Problema 2 —— E/Rx/Anl/...— DIAGNOSTIC
Contacte $
inicial Problema 3 ——E/Rx/Anl/...

Tota decisio assistencial ha d'estar relacionada amb un problema.

’




METODE CIENTIFIC

DEFINIR EL PROBLEMA

Recollida
Examen iInformacio
Interpretacio

|dentificacio } problema
Definicio

RESOLUCIO DEL PROBLEMA
Desenvolupar alternatives o plans d'accio.
Seleccionar el pla més adequat.

Posar-ho en practica.
Avaluar els resultats.
Redefinir el pla.



ESTRUCTURA HCOP

& DADES INICIALS (contacte inicial / base de dades)

“reuneix les dades necessaries per establir les possibles
afeccions, queixes, problemes...”

é LLISTA DE PROBLEMES
Diagnostics, signes, simptomes, situacions socials,
psicologiques, ambientals.

é PLANS INICIALS
Accions diagnostiques, terapeutiques o educatives.

é NOTES D’EVOLUCIO

Notes narratives.
Fulls de seguiment.
Informe d'alta.



LLISTADE PROBLEMES

Problema: Totes aquelles troballes relatives a la salut gue puguen ser el
seu problema segons I’opinid/el judici del metge (assistencial,
preventiu, curatiu, promocio de la salut) o del mateix malalt (social,
psicologic, ambiental).

PODEN SER:
® Diagnostics comprovats.
® Entitats psiquiques.
® Socials 1 culturals.
xSignes I troballes anormals.
xSimptomes.
® Al-lergies i sensibilitzacions.
@ Intervencions quirurgigues.
® Minusvalideses (no sempre solucionable).
® Factors de risc.

xx No explicat per cap altre problema.



EVOLUCIO DE LA LLISTA DE PROBLEMES

® APARICIO DE NOUS PROBLEMES.

® RESOLUCIO D'UN PROBLEMA.
® MODIFICACIO D'UN PROBLEMA.
Canvi de denominacio.

Adscripcio a un altre problema.
Problema secundari.



W AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

""l
Citacion Consulta Administracion
@ Citacion @ Agenda Profesional @ Gestion de Agendas E Prestaciones del Centro
e
Lista de actuaciones @ Pruebas / Interconsultas Calendario 1‘!!} Consulta Asistencias
ap et
9 Reprogramacion en Blogue L..!l Utilidades Prescripcidon @ Ubicaciones iw Consulta Partes de Asistencia
Informe Exitus Pendientes @ Imprimir Partes @ Informe Resumen de EDD @ Comunicaciones ENF. PROF. pendientes
i
@ Gestion de Eurrespundencialw Gestion de Pmpuestas,.-"tunsultas@ Registo Visita Medica a Configuracion
- _ . @ Registro de Yacunas Nominal @ Gestion Laboratoro
Utilidades Super Administracion
6 Relaciones entre recursos e Motificaciones
@ Cambio de Idioma @ Administracion de Segundad

Reparto de recursos 9 Fusion Histora Clinica
@ Cambio de Recurso

@ Motificaciones ED O pendientes

@ Cambio de Conbrasena Datamart S1A

Consulta facturacion pavados ==
{88} consulta de indicadores

g
{88} consulta de Pacientes

-
1‘!!} Centinela

Unidn Europea
Fondos Estructurales

Pantalla d'accés al Sistema d'Informacié Ambulatoria on es troba inclosa la historia clinicagz
d'atencié primaria



AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

Citacion Consulta Administracion

@ Citacion @ Agenda Profesional @ Gestion de Agendas 6 Prestaciones del Centro

Lista de actuaciones B Pruebas / Interconsultas Calendario i.i Consulta Asistencias

6 Reprogramacion en Bloque @ Utilidades PrescHpcion @ Ubicaciones -..i Consulta Partes de Asistencia

Informe Exitus Pendientes @ Inprmir Partes @ Informe Resumen de EDD @ Comunicaciones ENF. PROF. pendientes
@ Gestidn de Eun-espundencia@ Gestion de Pmpuestas,.-"[:unsultas@ Registro Wisita Médica @ Configuracion

@ Registro de Yacunas Mominal @ Gestion Laboratoro
Utilidades Super Administracién

9 Relaciones entre recursos e Motificaciones
@ Cambio de Idiona @ Administracion de Segurdad

Reparto de recursos @ Fusion Historia Clinica
@ Cambio de Recurso

@ Motificaciones EDO pendientes

@ cambio de Contrasefia Datamart 51IA

Consulta facturacion privados, ==
{8} consulta de indicadores

.
I} Consulta de Pacientes

-
M} centinela

ACCés a Ia informaCié de - Unidn Europea
Fondos Estructurales
la HC
198



SIA - Mend de Madico Usuario: IREME ABAD PEREZ Centro: H, GMRAL DE WALEMCTA 14:10:28 2771172013

Utilidades

-
I‘l.l'l Agenda de Consultas

@ Avisos a Domicilio

@ Pacientes cronicos A

% Consulta de la Historia de
Y salud

@ Imprimir Partes

@ Informes

Repositorio de Productos
Farmacéuticos

Indicadores farmacolagicos

2 vies d'accés a la HC: "Consulta de la historia de salut" i "agenda
Consulta de Pasiontos de consulta"”, aquesta ultima per a connectar amb la historia
clinica per a assistencia del pacient.

Consulta de indicadores

@ Listado de Agendas

@ Cambio de Contrasefia

@ Fawvoritos

- e - L
{!!} Utilidades Prescripcidn

@ Plantillas

Registro de Vacunas
Morninal

Consulta en SISVEL 199



SIA - Mend de Madica Usuario: IREME ARAD PEREZ Centrat Ho GMRAL, DE WALEMCTA 7f11/2013

il
(89} Agenda de Consultas

Avisos a Domicilio

En ambdds casos, I'accés a la informacio és
Pacientes crénicos utilitzant el niumero SIP del pacient.

Consulta de la Historia de
Zalud

Irmprirmir Partes

Infarrnes

Repositario de Productos
Farracéuticos

Indicadores farmacoldgic s’ S - Microscd Internet Explorer

IPCit Usuario: IREME ABAD PEREZ

Consulta de Pacientes

Consulta de indicadores

oo B - ceptar [ X cancalar

Listado de Agendas
Cambio de Contrasefia
Favoritos

Utilidades Prescripcidn

Plantillas

Reqgistro de Yacunas
Marminal

Consulta en SISVEL 200
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 ~ Diagndsticos médicos activos (58)

AELISO DE TABACO (305, 1) (34)

ALERGIA A LS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (1+)
AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (1+)

AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERROC NC ESPECIFLCAD...
¢ 5 ANSIEDAD (300,00 (24)

ANSIEDAD DEPRESION (300.4) (1+)

ARTRITIS REUMATOIDE (714.00 (1+)

ARTROPATIA GOTOSA (274,00

ARTROSIS (F15.9) (1+)

ASMA INTRIMSECA MO ESPECIFICADA (493, 10)

A5MA OBSTRUCTIVA CROMICA MO ESPECIFICADA (49,
ASPERGILOSIS (117.3)

BROMOUITIS AGLDA (466.00 (1+)

CARCIMNOMA BASOCELULAR (173.9)

CARCIMOMA DE 010 (234,00

1 Il [ S o e o Il [ e = o e = Rt [ = f = 4

@ ~ Peticiones en curso (613 - Ultimo arfio
@ 26-Mov-2013 ?’ Interconsulta a ALER.GIA ﬂ
@ 2e-Mov-2013 ? Inkerconsulta a REUMATOLOGLA
@ 21-Mov-2013 ?’ Inkerconsulta a CIRUGIA WASCULAR,
© 12-Mov-2013 . Solicitud a Labaratario
@ 11-Mov-2013 | BIOQUIMICA
@ NAR-My-2N13 A FrOGRAFTA GEMFR AL ﬂ

& T Tratamientos ¥igentes (8)

BELTAYALC POLIMERIZADC INICIO (3,3) 09-Jul-z01z |~

Wial 3 (PLRPURA] 0.2 ML dia 0 Wial 3 (PURPURAT 0.3 ML a los

CLORHIDRATD DE METADOMA SMEML (0,5%) SOLUCT 24-Sep-2013
1 Envase cada 122 diafs durante 132 diafs

DEPIGOID COMTIMUACION (2 WIALES) (19-55)
Wial 2 (AZUL1 0.5 ML cada 1 mezes durante 30 dias,

29-Cct-2013

METOIECT 10MG)H0, 20ML SOLUCTION INYECTABLE EM 1 2 08-Mow-2013 j

Madico

foad 118 Sexe Mujer

Canfro CS.YIRT..

Historial Clinico {1450)

J203(zsitems) Pantalla inicial, de la historia clinica d'un pacient

S

=

B B BB EE BB BB BB EE B B B B B B E B

| Pagina 1

27-Mow

26-Mow

Z2-Mow
21-Mow
21-Mow

19-Movy

15-Mow
15-Mov
15-Mow
15-Mow
15-Mow
11-Mow
05-Moy
03-Mory
0F-More
0&-Maow
O&-Moy
F1-Ck

£9-Cck
28-Cick
28-0ck

2013

2013

2013
2013
2013

2013

2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013

2013
2013
2013

dESB;P FHI+—|T:.’£1

[ PR S U T S ]

BRTROSIS

RIMITIS ALERGICA
ARTRITIS REUMATOIDE

FARIMNGITIS CRONICA
QTR EXAMEN MEDICO PARA FIN ADMINISTRATIVO

EMFERMEDAD CARDIACA ¥ REMAL CROMICA HIPERTEMSL. ..

DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA...

DISPEP3IA

ASESORAMIENTO AMTES DE LA COMCEPCION
BROMQUITIS AGLIDE

GASTRITIS AGUDA

PSORIASIS

PRUEEA DE PRESCRIPCION FORMULA MAGISTRAL

AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA
&34 INTRIMIECA MO ESPECIFICADS
AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

RIMITIS ALERGICA
&5Ma OBSTRUCTIVG CRONICA MO ESPECIFICADA
&5Ma OESTRUCTIVG CRONICA MO ESPECIFICADA

&P 5813667

& &lergias Co

Cardiclogia

Medico atencion continuada

it ortopedica trauma
Medicina Familiar

Medica atencion continuada

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Enfermeria a. primaria
Medicina Farmiliar

Medico atencion continuada
Medicina Familiar

Medicina Familiar

Pediatria a. primaria
Medicina preventiva

Medico atencion continuada

Medicina Familiar

Medicina Familiar
Medico atencion cu:untia.gzﬂa

Medicina Familiar

Ky

&

=l Historial Clinico

I.&I Imprimic « Eﬂ; Histograma = || Ordenar =

| a



DIAGNOSTICS diferents que han provocat els CONTACTES ASSISTENCIALS del pacient amb el
contactes assistencials sistema

2 Mujer Si° 5813667

L)l & Ko eock ]

Historial Clinico {1450)

F ABUSO DE TABACO (305,10 (3+) Historial Clinico
[ ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (1+) 4 > M | o g 4
| Pagina |1 = 58 | | Imnprirnic - Histograma = || Ordenar = (<
F AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (143 2 s =) Ime : = =
3 AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD ... DzZnisizsiemsl =
F s ) ANSIEDAD (300.0) (2+) =
: H ooy 2oz ASPERGILOSIS Cardiologia
[ AMNSIEDAD DEPRESION (300.4) (143 ARTROSIS
E ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) {14} H e RINITIS ALERGIGN i i i
: ZE-Mow z013 ARTRITIS RELIMATOIDE Medico atencion continuada
# ARTROPATIA GOTOSA (274.0) )
H | zz-M 2013 FARIMGITIS CROMICA Cir, ortopedica t
F ARTROSIS (?15.9:) I:1+:I (3 Ir, arfopedica trauma @
£ & R o
51 ASMA INTRINSECA MO ESPECIFICADA (493, 10) Z1-Mow 2013 OTRO EXAMEN MEDICO PARA FIM ADMIMNISTRATIVG Medicina Familiar
I ASMA OESTRUCTIVA CROMICA MO ESPECIFICADS (49... H Z1-Mow 2013 EMFERMEDAD CARDIACA ¥ REMAL CROMICA HIPERTEMSI... Medico atencion continuada
[ ASPERGILOSIS (117.3) a
1 BROMGQUITIS AGLIDA (466.0) (14 H 19-Mov 2013  DIYERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA ... Medicing Familiar
 CARCIMNOMA BASOCELULAR (173.9) £
F CARCINOMA DE 010 (234,00 LI = 18-Mov 2013 Medicina Familiar
&
@ ~ Peticiones en curso {61) - Ultimo afio H | 18-Nov 2013 rMedicina Familiar
@ 26-Mov-2013 g. Interconsulta & ALERGLA ﬂ H 15-Mow 2013  DISPEPSIA Medicina Familiar
= L 2 R : = E
& ZE-Mov-2013 ?' Interconsulta a RELMATOLOGTA 15-Mow 2013 ASESORAMIENTC ANTES DE LA CONCEPCION Enfermeria a. primaria
s H | 15-Mow 2013 BROMQUITIS AGLDA Medicina Farniliar
@ 21-Mowv-2013 l{" Interconsulta a3 CIRUGLA YASCULAR 3
. o 11-Movy 2013 GASTRITIS AGUDA Medico atencion continuada
CEAeflmpebes: (7 ST ARIEA SEpElE H | 08-Mov 2013 PSORIASIS Medicina Familiar
® 11-Mov-z013 o, BIOGQUIMICA H oMoy 2013 PRUEBA DE PRESCRIPCION FORMULA MAGISTRAL Medicina Familiar
& NA-Mow-20135 8 FCOGRAFTS GERMERAI ;I = 05-Moy 2013 Pediatria a. primaria
& IrarareTe s Y TET e S T8 Y & | 08-Mow 2013 AMEMIA POR CAREMNCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA Medicina preventiva "
BELTAWAC POLIMERIZADO INICIC (3,3} oa-dul-201y ALY EH | 0s-Poy 2013 ASMA INTRINSECA MO ESPECIFICADA, Medico atencion continuada
Wial 2 (PURPURAD 0.2 ML diz 0 Wial 2 (PURPURAY 0.2 ML 2 los s
ial 2 0 ) i=t0: sl ait ) == H | E1-Ock 2013 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA Medicina Familiar
CLORHIDRATO DE METADOMA SMGEIML (0, 5%:) SOLUCIC 24-Sep-2013 &
1 Erwase cada 152 diafs durante 152 diafs :
| H | z9-Oct 2013 RIMITIS ALERGICA Medicina Farniliar
DEPIGOID COMTIMUACION (2 YIALES) (19-55) 23-Cict-2013 =
Vial 2 (A2UL) 0,5 ML cada 1 meses durante 20 dizs. H | za-Ock 2013 ASMA OBSTRUCTIWA CROMICA MO ESPECIFICADS Medico atencion continuada Ll
METGIECT 10MG/D, 20ML SOLUCTON TNYECTABLE EM 1 © 05-Mou-2013 = H  zs-Oct 2013 ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA MO ESPECIFICADS Medicina Farmniliar B

i Documentos Externos - __,f Resultados | frsy 6B Kg | HMiL4 170cm | W 23.5Kg/m2 | 745 150 mmHg | 548 130 mm Hg

PROVES diagnostiques, incloent-hi
interconsultes a altres professionals i
tractaments pautats.

TRACTAMENTS

El contacte és la unitat d'atencio al pacient i es considera I'episodi assistencial. Tot contacte igual que tota la informacié que se’n despren:
plans, tractaments, etc., gira entorn del diagnostic que es planteja.



Si seleccionem un contacte

COMSORCTC HOSPTTAL GENERAL LINIVERSITARICH ABAD PEREZ,
ADMISION Y DOCUENTATTON Trene

- ~ Diagndsticos médicos activos (65)
[ ABUSC DE TABACO (305,10 (34)

[ ACME {706,1) (1+)

[H ALERGIA A& LOS PRODUCTOS LACTEDS (Y15.02) (1+)

| Pagina 1

2 Mujer

A &

de 6l |

H AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14)
[ AMEMIA POR CAREMCLIA DE HIERRO MO ESPECIFICRDA. ..

= 2014 {25 Items)

H | 12-Fsh 2014 FARINGITIS CRONICA
[# ANGING DE PECHD [413) =
T
[+ ANSIEDAD (300.00 (2+) H  07-Feh 2014 ARTERIOPATIA
[# ANSIEDAD DEPRESION (300.4) {1+ :
e (300.4) (1) © | 0s-Feb 2014  HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIO NEQM, SIN COMPLICACL...
# ARTERIOPATIA [447.9)
@ | p4-Feb 2014 ANGINA DE PECHO
& ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+) :
H | p4Feb 2014
[ ARTROPATIA GOTOSA (274.0) -
: © | 04Feb 2014
H ARTROSIS (715.9) (14) B}
H | 31 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS
[E ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADS (493, 10) HE
[# ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA N ESPECIFICADA (493... - S A B e B
B RS 5] ‘ # | 28Ene 2014 GRIPE POR YIRLS DE LA NUEYA GRIPE HIM1 IDENTIFICA...
@ = Peticiones en curso {54) - Ultimo aiio =
. H | 24Ene 2014  ESQUIZOFRENIA SIMPLE
@ 26-MNoy-2013 \z" Interconsulta a ALERGIA 1+ 21-Ene 2014 FARIMNGITIS CROMICA
® 26-Nov-2013 3 Inkerconsulta a REUMATOLOGIA © | 20Ene 2014 FARINGITIS CRONICA
@ 21-Mov-2013 ?’ Interconsulta a CIRUGIA YASCULAR | 20-Ene 2014 BROMQUITIS AGUDA
o 12-Nov-2013 Solicitud & Laboratorio & 20-Ene 2014 FARINGITIS CRONICA
’ H | 17-E 2014 LUMBALGIA
® 11-Hov-2013 RIOQUIMICA i e
H | 17-Ene 2014 FARINGITIS CRONICA
H | 17Ene 2014  FARINGITIS AGLDA
® | 17-Ene 2014  FARINGITIS CRONICA
H | 17Ene 2014 LUMBALGIA
Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible |2 @ | 14-Ene 2014
consulta de tratarnientos © | 14Ene 2014 DIWERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA...
) ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA. ..

i Documentos Externos -

GASTRITIS AGLIDA

@Imprimir - EﬂgHistngramav || Ordenar = |«

5IF 5813667

Medicina familiar

Farmacia de area

Medicina familiar

Farmacia de area

Medicina conductas adictivas
Medicina familiar

Medicina Familiar

Medicina familiar

Medicina familiar

Fatmarcia de area

Medicina familiar

Unidad corta estancia
Medicina preventiva

Unidad corta estancia
Medico atencion continuada
Unidad corta estancia

Meurologia

e ceege

Unidad corta estancia
Medicina familiar
Medicina familiar

Cardiclogia

Medicina digestiva

L Resultados | AE50 90 Kg (P ovb. > 97| T4ied 175cm (P ovh. > 97} MC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 745 70 mm Hg
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Historial Clinico (1500}

Historial Clinico
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= 2014 25 tems)ENS presenta la informacio minima del contacte

3 = Diagndsticos médicos activos (65)
- ABUSO DE TABACO (305.1) (3+)
[ ACNE (706,10 (14)
[#H ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (14
[#H AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14)
[+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERR.O MO ESPECIFICADA...
[#H AMNGIMA DE PECHD (413}
& 2 : ANSIEDAD (300,00 (24
[ AMSIEDAD DEPRESION (300.4) {14)
[H ARTERIOPATIA (447.9)
[# ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (143
H ARTROPATIA GOTOSA (274.0)
[ ARTROSIS (715.9) (14) s

| Pagina |1

Medicina Familiar

12-Feb

2014 FARINGITIS
Hora 09:55 (5in Cita)
Cenkro DEPARTAMENTO 07 PRIMARIA - VALENCIA-LA FE
Frofesional  LLORIA CREMADES, M. Jose
Motivo  Seguimiento de FARINGITIS CROMICA

Plan
Prescripcion: AMOXICILING 250 MG | 16 SOBRES, asociado a diagnostico: FARINGITIS CRONMICA. 1
SOBRE cada 12 haras durante & dias EL MEDICAMENTO PUEDE TOMARSE ANTES, DURAMTE O

[# ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493,100 DESPLES DE LAS COMIDAS
#H ASMA OBESTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA (493 ]
&l ASPERGILOSIS (117.3) « @ 07Feb 2014 ARTERIOPATIA Farmacia de area
i@ - Peticiones en curso (54) - Oltimo afio #  p6Feb 2014 HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEQM, SIN COMPLICACT . Medicina Familiar
%
& Z6-Mov-2013 ?, Interconsulta a ALERGIA + | 04-Feb 2014 ANGIMNA DE PECHD Farmacia de area
= & | 04-Feb 2014 Medicina conductas adickivas
@ 26-Mov-2013 ' Inkerconsulta a REUMATOLOGIA
4 04-Feb 2014 Medicina Familiar
@ 21-Mow-2013 ?’ Interconsulta a CIRUGIA WASCULAR - . »
4 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina Fariliar
OB Solicitud a Laboratoria # | 29-Ene 2014  CUIDADO DE VENDAJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
@ 11-Mow-Z013 BIOQUEMIC-‘:‘ H | 28-Ene Z014  GRIPE POR YIRS DE L& MUEYA GRIPE HIM1 IDEMNTIFICA...  Medicina Familiar
|
H | 24-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmacia de area
#H | 21-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
e P ; H | 20-E 2014  FARIMNGITIS CROMNICA Unidad cart Lanci
Par problemas tecnicos, en estos momentos no esta disponible la = = iy
consulta de tratamientos H | 20-Ene 2014 BROMQUITIS AcUDE Medicina preventiva E
H | 20-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medico atencion continuada
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA IUnidad corta estancia

i Diocumentos Externos -

o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



RUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE

foad 118 Sexo Mujer  S5/P 5813667

Méchicn £anfto C.SNIRT... A\ Alergias Co

Tefdfono 911111111

Historial Clinico {1450)

=l Historial Clinico

 ~ Diagndsticos médicos activos (58)

ABUSO DE TABACO (305,13 (3+)

(59}

METOIECT 10MG)H0, 20ML SOLUCTION INYECTABLE EM 1 2 08-Mow-2013

b

& ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (V15.02) (14) - -
4 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCTCA (034,00 (14) | Pagina |1 | dese | b M |4+ = & (=) Imprimir ~ iy Histograma + | Ordenar
& AMEMIA POR CARENCIA DE HIERRO NO ESPECIFICAD... = 2013 (25 Items) =
# ¢t ANSIEDAD (300,00 (24) T
: Y ormay  2m13  ASPERGILOSIS Cardiologia
H AMSIEDAD DERPRESION (300,43 (1+) ARTROAIS
# ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+) = 26-Maoy 2013 EII:'\P‘:II'IP-I:II?IEII:'\EEL?B?&?OIDE Medica atencion continuada
& ARTROPATIA GOTOSA (274.0) _
4 ARTROSIS (715.9) (14) | 22-ploy 2013 FARIMGITIS CRONICA Cir . ortopedica traumna ﬂ
RN N ESPE IR A H 21-Mov 2013 OTRO EXAMEN MEDICO PARA FIN ADMINISTRATIVO Medicina Familiar
B #  21-Mav 2013 ENFERMEDAD CARDIACA Y REMAL CRONICA HIPERTENSI... Medico atencion continuada
& ASPERGILOSIS (117.3) s
4 BRONOLITIS AGLIDA (466,07 (14) #  19-Moy 2013 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA...  Medicina Familiar
& CARCINOMA BASOCELULAR (173.9) £
1 'i' . L] \ .
3 CARCINOMA DE 010 (234.0) =, @ 1= Sj desplegues un diagnostic, presenta tots els
@ = Peticiones en curso (61) - Dltimo afio @ |18 .7 . N .
£k | 1 @ 1z contactes haguts en relacid a aquest diagnostic.
@ 26-Mov-2013 v Interconsulta a ALERGIA j . ) :
® | 15N 2013 ASESORAMIENTC ANTES DE LA CONCEPCION E ia a. primari
® 26-Mov-2013 7 Interconsulta a REUMATOLOGLA : = Al o bbb
== H | 15-Mov 2013 BROMQUITIS AGUIDA Medicina Familiar
@ 21-Mov-2013 v Interconsulta a CIRLGIA YASCULAR,
H 0 11-Mow 2013 GASTRITIS AGUDA Medico atencion conkinuada
§ 1 =Maiells: | gy coltina Labg aton H  08-Mov 2013 PSORIASIS Medicina Familiar
® ll-Mov-2013 -, BIOQUIMICA #  08-Mov 2013 PRUEBA DE PRESCRIPCION FORMULA MAGISTRAL Medicina Farmiliar
@ A-Po-R15 & FCOGRAFTA GEMER A ﬂ H | 08-Mov 2013 Pediatria a. primaria
& T Tratamientos Yigentes (8) H Oe-Mov 2013 ANEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA Medicina preventiva Ky
BELTAWAC POLIMERIZADS INICIO (3,3) = EH 05-Mov 2013 ASMA INTRIMSECA MO ESPECIFICADS Medico atencion continuada
Wial 3 (PURPURS] 0.2 ML dia 0 YWial 3 (PURPURAT 0,3 ML a lo: =
a2t A9t Hiad Vial 2k ¢ i # | 31-0ct 2013 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA Medicina Familiar
CLORHIDRATO DE METADOMNA SME/ML {0,5%) SOLUCT 24-Sep-2012 &
1 Envase cada 122 diafs durante 132 diafs
e R #  2o-0ct 2013 RINITIS ALERGICA Medicina Familiar
wial 2 (AZUIL) 0.5 ML cadla 1 meses durants 30 diss, H zg-0ct 2013 ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA Medico atencion continuada | |
H ozs-0ct 2013 ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA Medicina Familiar

| a
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 ~ Diagndsticos médicos activos (58) Historial Clinico {1450)
7 = ; T
+ ABUSO DE TABACD (305,10 (3+) H Istor-lal CI InIco
[ ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (1+4) —
4 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCTCA (034,00 (14) |Pagna (1 | dess | b M [ 4+ = & (=) Imprimir ~ iy Histograma + | Ordenar
[# AMEMIA POR CARENCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD... 3 2013 (25 Items) | |
=+t ANSIEDAD (300,00 (24 =

: Y ormay  2m13  ASPERGILOSIS Cardiologia
H AMSIEDAD DERPRESION (300,43 (1+) ARTROAIS
# ARTRITIS RELUMATOIDE (714.0) (14 =] 9 RIMITIS ALERGICA ; . .
26-Mov 2013 ARTRITIS RELMATOIDE Medico atencion continuada
[ ARTROPATIA GOTOSA (274.00 -
4 ARTROSIS (715.9) (14) | 22-ploy 2013 FARIMGITIS CRONICA Cir . ortopedica traumna ﬂ
& ASMA INTRINSECA NG ESPECIFICADA (493,107 H o 21-Mov 2013 OTRO EXAMEM MEDICO PARA FIN ADMIMISTRATIVG Medicina Familiar
& ATMA OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (49 H | 21-Mov 2013 EMFERMEDAD CARDIACA ¥ REMAL CROMICA HIPERTEMSI... Medico atencion continuada
H ASPERGILOSIS (117.5) i
4 ERONGUITIS AGLIDA (466.0) (14) #  19-Mov 2013  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA...  Medicina Familiar
[ CARCINOMA BASOCELULAR (173.9) £
& CARCINGMA DE 00 (234,00 ji H | 18-Mov 2013 Medicina Farmiliar

- Peticiones en curso (61) - Ultimo afio & 18-Nov 2013 Medicina Familiar

(el o Asrnie s ARG Les proves marcades en verd signifiquen que ja estan informades,

w2013 27 Inkerconsulka a REUMATOLOGIA . . . . . N . .
2 en taronja significa que estan realitzades pero no informades i les

ov-2013 ?-’ Interconsulta a CIRUGIA YASCIULAR

2013 ) Solictud a Laboratori marcades en roig que estan sol-licitades.
ov-2013 o BIOQUIMICA #  08-Mov 2013 PRUEBA DE PRESCRIPCION FORMULA MAGISTRAL Medicina Familiar
@ NA-fne-2015 & FCOGRAFTA GEMER A ﬂ H | 08-Mov 2013 Pediatria a. primaria
ratamientos ¥igentes (8) & De-Mov 2013 ANEMIA POR CARENCIA DE HIERRO NO ESPECIFICADA  Medicina preventiva Ky
BERMPAWAC POLIMERIZADS INICIO (3,3) 03-Jul-201z AL = e-Mov 2013 ASMA INTRIMSECA MO ESPECIFICADS Medico atencion continuada
Wial 3 (PURPURS] 0.2 ML dia 0 YWial 3 (PURPURAT 0,3 ML a lo: =
&t A0t dlacl el £ d b H  31-0ct 2013 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA Medicina Familiar
CLORHIDRATO DE METADOMNA SME/ML {0,5%) SOLUCT 24-Sep-2012 &
1 Envase cada 122 diafs durante 132 diafs
- #  29-0ct 2013 RIMITIS ALERGICA Medicina Familiar
DEPIGOID COMTINUACION (2 WIALES) (19-55) 29-Oct-2013 ;
wial 2 (AZUIL) 0.5 ML cadla 1 meses durants 30 diss, H zg-0ct 2013 ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA Medico atencion contid O6 | |

&

| a
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*y ~ Diagnidsticos médicos activos (65)

i

AEUSO DE TABACO (305,17 (3+)

ACHE (706,13 (1+) HE
ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) (14)
AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14)

ANEMIA POR CARENCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD...
ANGING DE PECHO (413)

s § ANSTEDAD (300.0) (24)

ANSIEDAD DEPRESION {300.4) (1+)

H ARTERICOPATIA (447.9)
[ ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (14)
& ARTROPATIA GOTOSA (274,00
._g Dispensacian ADA (493,10
E] Ertrega de Recetas 0 ESPECIFICADA (49,

L] Historial farmacakerapéutico

L& Praximas dispensaciones ilka a FISIOTERAPLA &, PRIM. ..

T b ilka a FISIOTERARTA A, PRIM...
oA
L::' fauia Farmacoterapéutica
Zh

% Itilidades de Prescripoion

Ultimo afio

Hoja de informacion de RELE 5sia, - BIOQUiMICF&

kA & Al FRGTA

|' i |Tratamientus (22} - Yigentes vy Finalizados (Gltimos 30 di:

AMORICILIMNAG 250 MG | 16 SOBRES 12f0z,/2014
1 SOBRE cada 12 horas durante & dias (& diaz)
VARIHESIYE GEL COMTROL 10:10CHM 10U 0,02 /2014
APOSITO ESTERIL (DISPEMSACION EM (10 diaz)
CENTROS SAMITARIOS)

1 APSSITO cada 78 horas durante 20 dias

ZETIVIT E 10%10 50U APOSITO ESTERIL 29012014

(DISPENSACION EM CENTROS SANITARIOS) (14 diasz)

dag}- Documentos Externos -

Frad 118 Sevo Mujer 5/ 5813667

Cento C.5.YIRT... A aler

Historial Clinico (15007 Consulta activa

Informe de Consulta : ' & Firmar e & Firmar
Fechaiora  14-Feb-2014 10:06 FrfEgions’ CANTO RODRIGUEZ, Eduardo
Tip de anifvidad Sucesiva Centt  CONSULTORIO AUXILLAR DE XIRIYELLA EARRID DE LA LUZ
e Lesidn / gﬂ:ﬁﬁ Sarviin MEDICING FAMILIAR
Makivi Seguirniento de AMEMIA POR CARENCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA,

> Anamnesis

4

Exploracian

Diagnoskicos | | o
ERRT rEY SEC ;
Procedimientos (P i I;j"—""

O CIE-9 80,9 AMNEMLA POR, CAREMCIA DE HIERR.C MO ESPECIFICADA ;_rj

%

+ Observaciones

L[

- Flan

Tipo de ackividad | SuCesiva w

Lesion | Situacion w
facturable
"

Des de la part de tractaments s'accedeix a diversos

£
= apartats relacionats amb la prescripcido medica,
alguns molt interessants com el resum de
tractaments i la guia farmacoterapeutica.
207

b

_ Resultados | AS50 90 Kg (P ovb. > 977| TALLA 175 cm (PO, > 97} MC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



Resum de tractaments prescrits al cap de pacient en el periode d'un any
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Edad: 11a

Diagndstico = Presentacion = Tratamiento

Subgrupo Terapéutic

2013

Feb Mar Ahr

[ +6rmeses |[ -6 reses | Desde Hasta(mesraﬁn)

Para aumentar la visualizacion del periodo utilizar boton "+ & meses" v pulsar "Buscar.
Para dizminuir Ia vizualizacion del periodo wtilizar botdn - 6 meses" v pulzar "Buscar".

|:| Mostrar diagndsticos =in tratamientos

Todos @ Yigertes 'D' Planificados G‘ Cronicos 'D

2014

May Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic Ene Fel Mar Abr May Jun Jul

@ Buscar

Ago Zep oot Mov  Dic

Producta de baja

Tratamigntos con
Wizado/ustificacion Clinica
Indlividualizada

Cod CIE no seleccionable
PP&, - Prescripcion principio activio
Tratamientos offlabel

Tratamiento de dizpensacion
administracian en centros
zanitarioz

hedicacian de dispensacion en
Residencia o PAFD

l Superacian precio menor
[ o o sctive

2015
Ene Feh

| 041 INF.BACT.EN ENFER.CLAS.EN OTRO CONCEP. SITIO NO ESPECIFICADO

| -

OMEPRAZOL 20 MG 525 CAPSLLAS

CLARITROMICINS 300 hG £ 21
COMPRIMIDOE RECUBIERTOS
METROMDAZOL 230 MG £ 20
COMPRIMIDOS

AMICILIRD 1000 WG § 20 COMPRIMIDOS

OO 00

TENOFOR DISOPROKIL 245 MG £ 30
COMPRIMIDOS

ABACAR + LA DM A GODS 200004G £ 20
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

TEMOF 'R + BWTRICITABINA (2452000 MG !
30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

085 LEISHMANIASIS

042 ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]

APOSITO PASE COM BORDE 20K 4 25
APOSITOS (DISPENSACIGN EN CENTROS
SANITARIOS)

100 LEPTOSPIROSIS

AGLS MARIMA 1 SOLUCION
IFMHALACION DE 100 kL (MO
FIMAMCIABLE])

PARACETAOL 10 MGML # 12 BOLSAS PARA

FERFUSION DE 100 hiL

215 OTRAS NEOPLASIAS BENIGNAS TEJIDOS CONECTIVOS Y OTROS BLANDOS

DEXAMETASOMNS 4 MG f 30 COMPRIMIDOS

PARACETAMOL 200 MG § 24 CAPSULAS

Contacto

Ertregar Recetas

Dispensacion

Cortinuar Tratamiertos [Mas Medicamentos

208




o Precarga de Diagnosticos

Froblemas de Salud CIEY -- DescHpcidn:
Guia farmacoterapeutica que a partir d'un dlagnost|c ens ofereix mformauo dels

S medicaments més adequats per al seu tractament.

Hipertrofia prostatica benigna

+ PROTOCOLOS DE ELECCION sl

Protocolo 1

Medidas no farmacoldgicas

+ CIRCUNSTAMCIAS MODIFICAMNTES

& Hipertrofia prostitica benigna {" Hipertrofia destacada (= 50 ml), no tolerancia wo no mejoria con los
blequeanta: alfaadrenérgicos

Protocolo 1 FProtocolo 2

Do EAZOEIMA GR: A
DOSIS ADULTO: 2-8 MG /24 H WIA 1 ORAL '

+ | MEDIDAS MO FARMACOLOGICAS

Evitar ingerir grandes cantidades de liquido en poco tiernpo, pero se recornienda beber abundante liquido durante el dia. Evitar cornidas copiosas v las comidas con
alimentos fuertes (embutidos, picantes, salazones v especias), disminuir la ingesta de alcohaol, Orinar ziempre que se sienta la necesidad, evitar estar sentado
rmucho tiempo, paseos diarios, evitar largos desplazamientos en medios de locomocian v, si se realizan, efectuar descansos de unos 10 min cada 2 h para caminar
v arinar, Evitar el estrefiimiento procurando mantener un ritmo intestinal diario,

w OBSERVACIOMES

El tratamiento farmacoldgico se indicard cuando los sintomas obstructivos alteran la calidad de vida del paciente, Considerar el tratamiento quirdrgico cuando los

sintornas son graves o aparecen complicaciones derivadas de la obstruccién (retencién aguda, infecciones recurrentes, litiasis vesical, residuo posriccional = 200 ml,
diverticulos vesicales, hematuria o IR). Los blogueadores alfaadrenérgicos (doxazosina) reducen el tono simpatico de la musculatura del cuello vesical v de la prostata,

pero no dizminuyen el volumen prostatico ni modifican la evalucidn natural v, por tanto, no reducen el ndrero de intervenciones quirdrgicas, Serian los farmacos de

eleccidn en muchos pacientes, sobre todo en prdstatas pequefias, Los efectos secundarios de los bloqueadores alfaadrenérgicos, sobre todo hipotensidn ortostatica v ;I

auarilzridn ratrdnada nuadan nhlinar 2 cucnandar al tratamianta S raramicandas Farnanrar can dacic haizae 1o alfuracina (5-10 aafdAT o la farmcnlncina 0 d faad 24 kO
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# AMEMLA POR CARENCIA DE B
&+ § ANSIEDAD (300,00 (24)
# AMSIEDAD DEPRESION (300.4) (14)
& ARTRITIS RELUMATOIDE (714,00 (1+)
H ARTROPATIA GOTOSA (274.0)

H ARTROSIS (T15.9) (14)

= ASMA INTRIMSECA MO ESPECIFICADA (493.10)

H ASMA OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (49...
H ASPERGILOSIS (117.3)

[ BRONGQUITIS AGUDE (466,00 (1+)

H CARCINOMA BASOCELULAR {173.9)

H CARCINOMA DE 010 (234,00

RO NO ESPECIFICARN,

@ ~ Peticiones en curso {613 - Oltimo afio

i

@ 26-Mov-2013 57 Interconsulta a ALERGIA ﬂ
@ 26-Mov-2013 ! Interconsulba a REUMATOLOGIA

@ 21-Mov-2013 ! Interconsulba a CIRUGIA YASCULAR

Y B ]

12-Mow-2013 Salicitud a Laboratorio

o)

. I..'_

@ 11-Mowv-2013 BIOQUIMICA

FCOGRAFTA GFMFR A j
& ~ Tratamientos Yigentes {8}

BELTAMAC POLIMERIZADO INICIO (3,3)
Wial 3 (PLURPURAY 0.2 ML dia 0 Wial 2 (PURPURAY 0.3 ML 2 las

@ NA-Pow-2113 A

09-Jul-2013 &

CLORHIDRATO DE METADORA SMGML (0,5%) SOLUCIC 24-Sep-2013
1 Ervase cada 182 diafs durante 152 diafs

DEPIGOID COMTIMUACION (2 VIALES) (19-55)
Wial 2 (AZULY 0.5 ML cada 1 meses durante 30 dias,

METOIECT 10MG/0,20ML SOLUCION IMYECTABLE EM 1 2 08-Mow-20132 j

PRET T TR

29-Oct=2013

P N [ i E o 14

S
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27-Mow

15-Mov
18-Mow
15-Mow
15-Mov
15-Mow
11-Mow
03-Maory
0F-Mory
05-Moy
O&-Mory
0&-Moy
31-Cck

29-0ct
28-0ck
8-k

= 2013 {25 Items)

2013

2013

2013
2013
2013
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ASPERGILOSIS
ARTROSIS

RIMITIS ALERGICA
ARTRITIS RELMATOIDE

FARIMNGITIS CRONICA
CTRO EXAMEN MEDICO PARA FIN ADMINISTRATIVG

DISPEP3IA
ASESORAMIENTO AN
BROMQUITIS AGLIDS
GASTRITIS AcUDd

S DE L& CONCEPCIY

MFERMEDAD CARDIACA ¥ RENAL CRONICA HIPERTEMSI...

DIVERTICINGSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA...

SF 5813667

Cardiologia

Medico atencion continuada

Cir ortopedica trauma
Medicina Familiar

Medico atencion continuada

Medicina Familiar

Medicina Familiar
Medicina Fariliar
Medicina Farmiliar
Enfermeria a. primaria
Medicina Farmiliar

Medico atencion continuada

Amb un clic en aquesta carpeta apareix un
desplegable que ens permet consultar dades del

pacient no presents en aquesta primera pantalla.

2013

2013
2013
2013

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

RIMITIS ALERGICA
&5Ma OBSTRUCTIVG CRONICA MO ESPECIFICADA
&3Ma OESTRUCTIVG CRONICA MO ESPECIFICADA

Medicina Familiar

Medicina familiar
Medica atencion continuada

Medicina Familiar

Fl

a



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH

ABAD PEREZ,

ADMISION Y DOOUSENTACION Irens
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n? 911111111 | &

activos (b5)

Comentarios

fi Historia Farmiliar

;_,":4l Historia Personal 35 LACTECS (¥15.02)

:} Historia SodioFamiliar  2CICA (034.0) (1+)

e Z HIERR.O MO ESPECIFICADA,...
I.IE'] Informes

CA  maotificacanes

[}  oOtras aplicaciones # 0.4) (1+)

e Recordataorios 14.0) (14)

27 Utiidades b4y

#L Vacunas 2

L e s arieeee e o ' ECIFICADA (493,107

[ ASMA OBSTRUCTIVA CROMNICA NO ESPECIFICADA (493,

[#H ASPERGILOSIS(117.3)
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio

@ Z1-Ene-2014 HEMATOLOGES - BIOQUIMICA

Historial Clinico (1500}

Historial Clinico

| Pagina |1

= 2014 {25 Items)

!

12-Feb

B E

07-Feb
06-Feb
04-Feb
04-Feb
04-Feh
31-Ene
29-Ene
£8-Ene

B EEEEEEEE

Z4-Ene
21-Ene
Z0-Ene
20-Ene
20-Ene
17-Ene

B EEEE E

@ 17-Ene-2014 2 Interconsulta a FISIOTERARTA &, PRIMA. ..
4

@ 17-Ene-zZ014 ? Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. .

@ 20-Dic-20173 28 BIOQUfMIC.ﬁ.

@ 10-Dic-2013 BIOQLIfMIC.ﬁ.

&

NE-Nir-20175 2 Interconsilta & Al FRETA

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la

consulta de tratamientos

i Diocumentos Externos -

17-Ene
17-Ene
17-Ene
17-Ene
14-Ene
14-Ene

B B B B B B

14-Ene

o Resultados | PES 90 Kg (P Orb. > 97} TALEA 1T5cm (P ovb. > 977 IMC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mm Hg

2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014

Eoad 11a 5exo Mujer

Hoja de Evolucion (706.1) *

deso | b M| 4 —

FARINGITIS CROMICA

ARTERIOPATIA

HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIC MECM, SIN COMPLICACT. .

AMNGINA DE PECHO

HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS
CUIDADO DE YEMDAIES ¥ SUTURAS

GRIPE POR. VIRLS DE LA NUEWA GRIPE HIM1 IDENTIFICA...

ESQUIZOFREMIA SIMPLE
FARIMGITIS CROMICA
FARINGITIS CROMICA
BROMQUITIS AGUCE
FARINGITIS CROMICA
LUMBALGIA

FARINGITIS CROMICA
FARIMGITIS &GO
FARINGITIS CROMICA
LUMEBALGIA
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Centro: H. GHRAL. DE WVALEMCIA

Gestion de Alertas a Usuarios

Alertas Comunes Alertas Activas

ANTICOAGULANTES ORALES ANTICOAGULANTES ORALES

AMCIAMO FRAGIL O DE ALTO RIESGO AMCIAMD FRAGIL O DE ALTO RIESGEO
PACIEMTE TERMIMAL PACIEMTE INMOWILIZADG EM DOMICILIC
PACIEMTE INMOWILIZADC EM DOMICILIO RIESED SOCIAL

RIESGD SOCIAL RIESGO CARDIOWASCULAR ALTE
ESTUDIO ESCARMAL

ESCARWVAL PREVEMCION

RIESED FAMILIAR ALTO DE ALERGIA

EDUCACION GRUPAL

Paciente REFAR_1

RIESGO CARDIOWVASCULAR ALTO

ESTUDIO ESOSVAL_R

TDO (TRATAMIEMTS DIRECTAMENTE OBSERWADD)

El EF E} E} ED}

T v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ v ¥

Podem triar les alertes a tenir en compte amb
el pacient concret

Registros : O

Alertas Personales

Alerta I

Observaciones

o]

|
ver & personales 0 Cormunes ™ Todas
Fubyadlie ’

b, GENERALITAT VALENCIANA m
wn CONSELLERIA DE SANITAT 21



PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE

CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH

ABAD PEREZ,

ADMISION Y DOOUSENTACION Irens

Eoad 11a 5exo Mujer

ﬂ Alertas no 911111111
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico (1500} Hoja de Evolucion (706.1) *
= 3+ - 0] r .
O e . Historial Clinico
— o e ;
S Historia Persanal | Pagina 1 deen | b M | 4 = & (= Imprimie = lly Histograma = || Ordenar <«
:;.t Historia SocioFamiliar = 2014 {25 Items)
_ = HIERRO Moy ESPE I i i
LlEh Informes H | 12-Feb 2014 FARINGITIS CROMICA Medicina Familiar
£
CA  maotificacanes _ )
4 07-Feb 2014  ARTERIOPATIA Farmacia de area
= i 0.43 {14 .
IE Otras aplicaciones P dia) H | 0g-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios T H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
14.00 (14 >
@ - & 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
F Ltlidades Foa.0n -
o 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
% Wacunas 3 = o =
2. H | 31-E 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Med Farnil
s e v s v o ECIFICADA (433, 10) b e b haliad
& ASME OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (493 - 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) I 4 Z3-Ene Z014  GRIPE POR YIRS DE L& MUEYA GRIPE HIM1 IDEMNTIFICA...  Medicina Familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
: : H | 24-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmacia de area
@ Z21-Ene-2014 HEMATOLOGLA - BIOOQUIMICA <
= H | 21-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . -
4 | Z0-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
e T
@ 17-Ene-zZ014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA Medicina preventiva E
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA IUnidad corta estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 2014 Medicina Familiar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
= ACME
14-Ene 2014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA . Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 213

ik Documentos Externos - o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH

ABAD PEREZ,
ALSHISION ¥ DOCUMENTACTON Treane

Eoad 11a 5exo Mujer

no 911111111

= Diagndsticos médicos activos (65)
- ABUSO DE TABACO (305,13 (3+)
[ ACNE (706,10 (14)
[#H ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (14
[#H AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14)
[+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERR.O MO ESPECIFICADA...
[#H AMNGIMA DE PECHD (413}
& 2 : ANSIEDAD (300,00 (24
[ AMSIEDAD DEPRESION (300.4) {14)
[H ARTERIOPATIA (447.9)
[# ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (143
H ARTROPATIA GOTOSA (274.0)
[ ARTROSIS (715.9) (14)
H ASMA INTRIMNSECA MO ESPECIFICADA (493,100
#H ASMA OBESTRUCTIVA CROMNICA NO ESPECIFICADA (493,
[#H ASPERGILOSIS(117.3)

L

@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio

@ Z21-Ene-2014 Py HEMATOLOGEA - BIOQUiMIC.ﬁ.

@ 17-Ene-2014 ? Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. .
@ 17-Ene-zZ014 ? Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. .
@ 20-Dic-20173 Pl BIOQUfMIC.ﬁ.

@ 10-Dic-2013 BIOQLIfMIC.ﬁ.

&

' Interrnnsulba A Al FRGTS

L ]

MNAE-Nir-2115

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la
consulta de tratarnientos

i Diocumentos Externos -

Patologias

i Resultados | poseo

i

Historial Clinico (15007 Hoja de Evolucion (706.1) * | CJ/Comentarios * E,Histuria Familiar *

5y Patologias

(ZIE-9 305.1 ABLUSO DE TABACD: padre,

ZIE-9 414,9 ENFERMEDAD CARDIACA ISQIUEMICA CRONMICA SIN ESPECIFICAR: madre, abuelo
paterna,

CIE-9 274 GOTA: padre.

CIE-9 733.0 OSTEOPOROAIS: abuelo paterno, abuelo materno.

{1 Exitus Familiares

Exitis Farniliarss

Padre: 79 afios, CIE-9 276,0 HIPERCSMOLARIDAD YD HIPERMATREMIA

Hetmana: 53 afios, CIE-2 410,70 1AM, INFARTO SUBEMDOCARDICO EPISODIO ATENCION MO
ESPECIFICADC

Hermano: 49 afios, CIE-9 410 INFARTC AGUDD DE MIOCARDIO

Madre: 80 afios, CIE-9 411 OTRAS FORMAS AGUDAS ¥ SUBAGUDAS CARDIOPATIA ISQUEMICA

Tipus de dades arreplegades de la familia.

214

90 Kg (P v, > 870 TAEA 175cm (P ovh, = 970 fMC 29.3Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADMISION ¥ DOCUMENTACION Treris
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE foad 11a sz Mujer
I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico (1500} Hoja de Evolucion (706.1) *
= 3+ - 0] r .
S Historia Familiar 3 - H |5t0r|a| Clinico
|
L S R ; 7 =
S Historia Personal 35 LACTEOS (¥15.02) {143 | Pagina 1 decd | b b | 4= i (= Imprimie = lly Histograma = || Ordenar <«
:;.t Historia SocioFamiliar = 2014 {25 Items)
- Z HIERRO T Gl i
LlEh Informes H | 12-Feb 2014 FARINGITIS CROMICA Medicina Familiar
|
CA  maotificacanes _ )
4 07-Feb 2014  ARTERIOPATIA Farmacia de area
= i 0.43 {14 .
@ Otras aplicaciones P dia) H | 0g-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios T H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
14.00 (14 >
@ - & 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
F Ltlidades Foa.0n -
o 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
% Wacunas 3 - o =
s H | 31-E 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Med Farnil
s e v s v o ECIFICADA (433, 10) b e b haliad
& ASME OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (493 - 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) I 4 Z3-Ene Z014  GRIPE POR WIRUS DE LA NUEMA GRIPE HIM1 IDEMTIFICA...  Medicina Familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
) : : H | 24-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmacia de area
@ Z21-Ene-2014 pat HEMATOLOGLA - BIOOQUIMICA <
= H | 21-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . -
4 | Z0-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
e T
@ 17-Ene-zZ014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA Medicina preventiva E
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA IUnidad corta estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 2014 Medicina Familiar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
&Y ] ACME
14-Ene 2014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA . Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 215

ik Documentos Externos - o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH

ABAD PEREZ,
ALSHISION ¥ DOCUMENTACTON Treane

Eoad 11a 5exo Mujer

o 5d1 3667

no 911111111

= Diagndsticos médicos activos (65)
- ABUSO DE TABACO (305,13 (3+)
[ ACNE (706,10 (14)
[#H ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (14
[#H AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14)
[+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERR.O MO ESPECIFICADA...
[#H AMNGIMA DE PECHD (413}
& 2 : ANSIEDAD (300,00 (24
[ AMSIEDAD DEPRESION (300.4) {14)
[H ARTERIOPATIA (447.9)
[# ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (143
H ARTROPATIA GOTOSA (274.0)
[ ARTROSIS (715.9) (14)
H ASMA INTRIMNSECA MO ESPECIFICADA (493,100
#H ASMA OBESTRUCTIVA CROMNICA NO ESPECIFICADA (493,
[#H ASPERGILOSIS(117.3)

L

@ = Peticiones en curso (53} - Ultimo aiio

@ Z21-Ene-2014 Py HEMATOLOGEA - BIOQUiMIC.ﬁ.

@ 17-Ene-2014 ? Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. .
@ 17-Ene-zZ014 ? Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. .
@ 20-Dic-20173 Pl BIOQUfMIC.ﬁ.

@ 10-Dic-2013 BIOQLIfMIC.ﬁ.

&

' Interrnnsulba A Al FRGTS

L ]

MNAE-Nir-2115

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la
consulta de tratarnientos

i Diocumentos Externos -

i

Historial Clinico (1505) [ -GIL!Histuria Personal “

Arontedrmientos adversos L&, Boontecimisntos adversos

- EA - Intolerancia : bezafibrato v, Blergias

Alergias * | Habitos toxicos -

- Leche de vaca

- Hueva de galina | Historia Anticonceptiva

- Harinas . Histaria Ginecoldgica
- Pescado
- Marisco 'r‘ Hiskoria Obstétrica

- PFIRAZOLONAS ¥ PIRAZOLIDINDIONAS
- CLINDAMICING: PRUEBAS RDL
- ACETILSALICILIC O ACIDo

&3 Historia Perinatal

- UBIQUINCMA % Historia Salud sexual
- PEMICILAMIMNG i

- ALERGIAS SIM EVIDENCIA DOCUMENTADE: APOSITO DE ESPUMA POLIURETAMND COMN 5 Patologias
SILICOMA ¥ BORDE

- Paolvo casero || 3alud Bucodental

- Acaros: D, pleronissimus —
, Exitus
Habitos toxicos
Alcohol

Valorado a Fecha 2/6/2007. Consumo de Alcohal desde 2/6/2007, Test CAGE Riesgo de SDA.
Test MALT Confirmacion de S04, Bebedor Riesgo

Dkras drogas
Exiske consumo de otras drogas
Tahaco

& fecha 2/10/2013, Fumador habitual de 35 cigarrillos al dia

Historia Anticonceptiva

Historia Ginecoldgica

Referida a diversos aspectes de tipus
preventiu i promocio de la salut, aixi com a
assistencies complementaries realitzades
en atencio primaria.

Historia Obstétrica
Embarazaos:
&9 arfios, gestacion Simple,
Historia Perinatal
Mo Completado

_ Resutados | AES9 90 Kg (P o, > 977 TALEA 175 cm (P ovh. > 977 IMC 29.3Kg/m2 | 745 120mmHg | 742 70 mm Hg



SIA - Historial ginecaldgica Usuario: IREME ABAD PEREZ Centro: H, GHRAL. DE WALEMCIA 14:42:04 13/2/1

Paciente PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE 5SIF: 5813667 Edad: 11la Teléfono: 911111111

44 Waloracian Rk i}

Historia ginecoldqgica Fecha: Usuario: (jg
Edad menarquia: Afos Farmula Menstrual:
Edad renopausia: Afios FUR.:

Cisrnenorrea: Ritrmo menstroal:

SPM (Sindromne prermnenstruall: Arnenorrea:

vI
vI
Caoitalgia: vI Genitorragia!
vI
I jT

gLILIL|
~©

Coitorragiad
Cantidad: I vl

Aspecto:

Alteraciones rmamarias:

L[>

Miccidn: ;I Prurito:
Defecacidn: ;I

Jud

L4

Ezcozor:

Observaciones

L¢] [»]

Infecciones Genitales

Tricornonas: vl Candidas: -
Gonocociat vl Sifilis: x
Vaginosis bacteriana: ;I Otras [T
Herpes genital: I vl WIH: o
Condilornas: I vl ?;E — Gerotipo:
Clarmvydias: I vl = .
Alto riesgn:l vI
Bajo riesgc\:l -rI
EPI: I vl
- f ~
& GENERALITAT VALENCIANA T

é‘}:{ CORSELLERIA DE SANITAT

Exemple d'informacioé arreplegada en relacio a la historia
ginecologica.

217
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I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
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= 3+ - 0] r .
O e . Historial Clinico
=3
L S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (1+) = 2014 {25 Items)
= RRO NO ESPECIFICADA... H  iz-Feb 2014  FARINGITIS CROMICA Medicina Familiar
ﬂg‘] Informes
£
CA  maotificacanes _ )
4 07-Feb 2014  ARTERIOPATIA Farmacia de area
= i 0.47 {1+ -
IE Otras aplicaciones P J1+) H | 06-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios T H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
14,001+ =
@ - & 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
F Ltlidades Foa.0n -
o 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
% Wacunas 3 = o =
2. H | 31-E 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Med Farmil
s e v s v o ECIFICADA (433, 10) b e b haliad
& ASME OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (493 - 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) I 4 Z3-Ene Z014  GRIPE POR YIRS DE L& MUEYA GRIPE HIM1 IDEMNTIFICA...  Medicina Familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
) : : H | 24-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmacia de area
@ Z21-Ene-2014 pat HEMATOLOGLIA - BICQUIMICA «
= 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . -
4 | Z0-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
e T
@ 17-Ene-zZ014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA Medicina preventiva E
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA IUnidad corta estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problemas téchicos, en estos momentos no esta disponible a2 @ 0 14-Ene 2014 Medicina Farniliar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
= ACME
14-Ene 2014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA . Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 218

ik Documentos Externos - o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



= Diagndsticos médicos activos (65)

ABLSO DE TABACO (305.1) (3+)
BCNE (706.1) (1+)

ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (W15.02) (14+)

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14

ARMEMLA POR CARENCIA DE HIERR.O MO ESPECIFICADA...

ANGINA DE PECHO (413)

[ ¢ ANSIEDAD (300,00 (24)

ANSIEDAD DEPRESION (300.4) (1+)
ARTERIOPATIA (447.9)

ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (14
ARTROPATIA GOTOSA (274,00

ARTROSIS (715.9] {14)

A5MA INTRINSECA MO ESPECIFICADA (493,10

ASMA OESTRUCTIVA CROMICA MO ESPECIFICADA (493,
ASPERGILOSIS (117.3)

@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio

21-Ene-2014
17-Ene-2014
17-Ene-2014
20-Dic-2013
10-Dic-2013

NE-Mic-=1135

¥

HEMATOLOGES - EIOQUIMICA

CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

Eoad 11a Sexo Mujer  51F 5813667

Canto C.S.NIRT... [N\ plergias Conocidas
Historial Clinico (15007 ':;. Historia SocioFamiliar *
Antecedentes sociales :J Antecedentes sociales
Constan datos; 2/4/2013 @t Mivel educakivo -

Histari Bicral Datos socineconomicos
istoria Laboral P
ﬂ Micleo Familiar

SuararEbor {a# Relacion con el entorno -
Desemplen sin subsidio 24/9/2013 Caracteristicas de la vivienda

Hiskoria Laboral

Exposicion a toxicos laborales

Mivel educativo - Datos socioecondmicos

Mivel educativa

Primaria Completa 24/9/2013
Diakos socioecondmicos

Mo conskan datos

Mucleo familiar
Zonstan datos; 2492013

Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. .

Relacidn con el entorno - Caracteristicas de la vivienda

Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. .

BICOUIMICA
EIOQUIMICA

Tnterrnnsila & Al FRGTA

Caracteristicas de la wivienda
Constan datas: 240972013

Relacion con el entorno

Dades socials d'interes per a |'atencié completa i

Zonstan Datos: 24/9/2013 . . ., .
integral de I'atencid al pacient.

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la
consulta de tratarnientos

L !] Documenkos Externos -

219

_ Resultados | AES0 90 Kg (P ovb. > 977| TALLA 175 cm (PO, > 97} IMC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

Eoad 11a Sexo Mujer  51F 5813667

n? 911111111 | &

= Diagndsticos médicos activos (65) Historial Clinico (15007 ':;. Historia SocioFamiliar *
) ABUSO DE TABACO (305.1) (3+) Antecedentes sociales R ok
[ ACNE (706,13 (14) {HE Constan dakos: 20412013 @ Mivel educativo -
& ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) {1+ Lo AR | Datos sacnsconomicos
# AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14) £ Miicleo familiar
& AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA.. Sifuadin sborsl £t Relacicn con el entorno -
& AMGINA DE PECHO (413) Desemplea sin subsidio 24/9/2013 Caracteristicas de la vivienda
[+ AMSIEDAD (300,00 (24) Historia Laboral
& AMSIEDAD DEPRESION (300.4) {1+)
[ ARTERICPATIA (447,90 Exposicion a boxicos laborales

& ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+)
& ARTROPATIA GOTOSA (274.0)

H ARTROSIS (715.9) (1+) Mivel educativa

& ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493.10) Primaria Completa 24(9{2013
H ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA (493...
& ASPERGILOSIS (117.3)

Mivel educativo - Datos socioecondmicos

[akos socioecondnmicos

, Mo constan datos
@ ~ Peticiones en curso (54) - Ultimo aio

Mucleo familiar

® 21-Ene-2014 | HEMATOLOGIA - EIOQUIMICA

Zonstan datos; 2492013
@ 17-Ene-2014 ?" Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. .

= Relacion con el entorno - Caracteristicas de la vivienda
@ 17-Ene-2014 lf’ Interconsulta a FISIOTERAPIA &, PRIMA. ..
® 20-Dic-2013 -__. EIOOUIMICA Carackeristicas de la vivienda
@ 10-Dic-2013 .-:.' BIOQUIMICA Constan datas: 240972013
e |

@ NA-Nic-?M13 ¢ Tnkerronenlra & Al FRGTA Relgelbricor B entorra

Zonstan Datos: 24/9/2013

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la
consulta de tratarnientos

220

i) Documentos Exkernos = _u Resultados | PES0 90 Kg (P Srd. > 97| TALLA 175 cm (P Gvb. > 970 E 29.3 Kg,/m2 | 745 120 mm Hg | 745 70 mm Hg



ntro: H., GHRAL. DE

FPaciente PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE SIF: 5813667 Edad: 11a Tel&fono: 911111111

44 Valoracidn ke @

Fecha: 24/9/2013 Usuario: FERMAMDC SEWILLA ESPI [(EMF)

@ Muewo @ Madificar @ Elirminar

Catos Sociales
MUcleo Familiar

Mombre Parentesco Cuidador Tipo relacidn F. Macimienta  E. Ciwil L1
ana Suegrofa SI Relaciédn muy cercana 2470971931 SOLTERO M
Arnparo Hermana M Relacidn muy cercana 0270471974 SOLTERO M
Trini Hija SI Relacidn rmuy cercana 02/04/1992 SOLTERO M

Kl i

E° rENER ALIT | I & M A -
7, UENERALITAT VALENCIANA B hwsve

W CONSELLERIA DE SAMITAT



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADRISION 5 DOOLSERTACTON Trens
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE foad 11a sz Mujer
I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico (1500} Hoja de Evolucion (706.1) *
= 3+ - 0] r .
O e . Historial Clinico
=3
L S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14) = 2014 {25 Items)
= = HIERRO MO ESPECIFICADA... H  iz-Feb 2014  FARINGITIS CROMICA Medicina Familiar
ﬂg‘] Informes
=
CA  maotificacanes _ )
4 07-Feb 2014  ARTERIOPATIA Farmacia de area
= i 0.47 {1+ -
IE Otras aplicaciones P J1+) H | 06-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios T H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
14,001+ =
@ - & 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
F Ltlidades Foa.0n -
o 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
% Wacunas 3 = o =
2. H | 31-E 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Med Farmil
s e v s v o ECIFICADA (433, 10) b e b haliad
& ASME OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (493 - 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) I 4 Z3-Ene Z014  GRIPE POR YIRS DE L& MUEYA GRIPE HIM1 IDEMNTIFICA...  Medicina Familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
) : : H | 24-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmacia de area
@ Z21-Ene-2014 pat HEMATOLOGLIA - BICQUIMICA «
= 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . -
4 | Z0-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
e T
@ 17-Ene-zZ014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA Medicina preventiva E
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA IUnidad corta estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problemas téchicos, en estos momentos no esta disponible a2 @ 0 14-Ene 2014 Medicina Farniliar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
= ACME
14-Ene 2014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA . Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 222

ik Documentos Externos - o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



7} Seleccion de Informe - Microsoft Internet Explorer |

Seleccionar Informe

Accidente Deporte

Accidente Escolar

Accidente Festivo

Accidente Transporte Publico

Accidente de Caza

Accidente de Trabajo

Accidente par Anirnal

Azistencia en accidentes de traftico
Confirmaciaon Asistencia Facturable
Contactos

Hiztaria clinica

Justificante de asistencia en consulta
Maltrato infantil

Maternidad

Modelo judicial del parte de lesiones
Mutualistas de Muface, Isfasz v Mugeju
Otro Tipo de Accidente

Paciente Privado (Mo Acreditadao)

Paizesz con Convenio Bilateral con Ezpana
Parte de declaracidn de mordedura
Peticidn transporte sanitario

Prograrna de continuidad de cuidadaos del TMG
Propuesta de Alta Madica il




CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADRISION 5 DOOLSERTACTON Trens
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE gosd 11a Ssexe Mujer
ﬂ flertas Tedfono 911111111 | M
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico {1500}
= 3+ - 0] r .
B b | . Historial Clinico
=3
i S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14) = 2014 {25 Items)
= = HIERRO MO ESPECIFICADA... H  iz-Feb 2014  FARINGITIS CROMICA Medicina Fariliar
ﬂg‘] Informes
[
CA  maotificacanes _ )
H | 07-Feh 2014  ARTERIOPATIA Farmarcia de area
= s 0.4) (1+ =
[ otras aplicaciones b 04 4] B 0&6-Feb 2014  HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios S H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
14,0001+ -
A 04-Feb z014 Medicina conductas adickivas
|_.’r5' Utilidades b | @& conseios ]
e 4 | 04-Feh 2014 Medicina Familiar
) W - =
A [ ¥adnss b L Dietas H | 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina farmiliar
oL 7 i 5
4 ASMA OBSTRUCTIVA CRO ﬁh Escalas - 29-Ene 2014  CUIDADC DE YEMDAJES ¥ SUTLRAS Medicina Farniliar
§ ASPERGILOSIS (117.3) 57 Exérmense 1 H | 28-Ene 2014 GRIPE POR YIRLS DE LA NUEYA GRIPE HIML IDENTIFICA...  Medicina Familiar
@ ~ Peticiones en cursg — e .
o 2iEne0 X HE Hajas de seguimiento :rJ Z4-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmaria de area
= (&%  Patrores funcionales 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
® 17-Ene-2014 @7 It PRIMA... = _ _
T e o @ L e R T e 20-Ene 2014 FARINGITIS CROMNICS Unidad corta estancia E
o ol #  20Ene 2014  BROWQUITIS AGUDA Medicina preventiva Lo
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS Unidad carka estancia E
# | 17-Ene 2014  LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 014 Medicina Fariliat
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
E| ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA..  Medicina digestiva
GASTRITIS AGLIDA 224

ik Documentos Externos - o Resultados | oS 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADRISION 5 DOOLSERTACTON Trens
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE gosd 11a Ssexe Mujer
ﬂ flertas Tedfono 911111111 | M
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico {1500}
= 3+ - 0] r .
O e . Historial Clinico
=3
i S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14) = 2014 {25 Items)
= = HIERRO MO ESPECIFICADA... H  iz-Feb 2014  FARINGITIS CROMICA Medicina Fariliar
ﬂg‘] Informes
[
CA  maotificacanes _ )
H | 07-Feh 2014  ARTERIOPATIA Farmarcia de area
= s 0.4) (1+ =
[ otras aplicaciones b 04 4] B 0&6-Feb 2014  HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios j H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
1+ -
| - & 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
| 7 Utiidades F Consejos ]
e 4 | 04-Feh 2014 Medicina Familiar
) W - =
A [ ¥adnss b L Dietas H | 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina farmiliar
oL 7 i 5
4 ASMA OBSTRUCTIVA CRO ﬁh Escalas - 29-Ene 2014  CUIDADC DE YEMDAJES ¥ SUTLRAS Medicina Farniliar
B ASPERGILOSIS (117.3) | B0 Exémones 1 H | 28-Ene 2014 GRIPE POR YIRLS DE LA NUEYA GRIPE HIML IDENTIFICA...  Medicina Familiar
@ ~ Peticiones en cursg — e .
o 2iEne0 X HE Hajas de seguimiento :rJ Z4-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmaria de area
= (&%  Patrores funcionales 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
® 17-Ene-2014 @7 It PRIMA... = _ _
T e o @ L e R T e 20-Ene 2014 FARINGITIS CROMNICS Unidad corta estancia E
o ol #  20Ene 2014  BROWQUITIS AGUDA Medicina preventiva Lo
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS Unidad carka estancia E
# | 17-Ene 2014  LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 2014 Medicina Familiar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
E| ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA..  Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 225

ik Documentos Externos - o Resultados | oS 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



~ Diagndsticos médicos activos {65)
ABUSO DE TABACOD (305.1) (3+)

ACHE (706,1) (1+) HE
1 de /0

BLERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (M15,02) (141

Internst

AMIGDALITIS ESTRERPTOC

DCICA (034,00 (14)

SMEMIS POR CARENCIA DE

ANGINA DE PECHO (413)

Seleccionar Consejo

o
@ Irnprimir [ 1 Cc\nsultar@ Pautar

Embarazo |
H Alimentacion Infantil {1 consejo pautado)
H Enfermedades Cronicas (1 consejo pautado)

ARTERIOPATIA (447,9)

ARTRITIS RELMATOIDE (714.0

Artrosis

Asma

Diabetes (23/09/2013)
Insuficiencia venosa
Qsteapaorosis

AILOSIS (117.3) Hipertensian

Ctros Consejos

H Prevencion {1 consejo pautado)

ICTIVA CRONICA MO ESPECIFICADE

21-Ene-2014 HEMATOLOGEA - BIOQUIM

17-Ene-2014 Interconsulba a FISIOTERA
17-Ene-z014 Interconsulta a FIS

20-Dic-2013 BICQUIMICE

[+]

10-Dic-2013 BIOQUIMICE

R e A AR CENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

17-En= 2014 IS CROMICA
17-Ene 2014 LUMBALGIA
L3-Ene 2014

14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLON SIN MENCION DE HEMORRA

gﬁ'lniciul J a @ @ J E‘ Recihidos (58] - ireneaba... “#ﬁ Internet Explorer - @ Documertol - Microsoft ...

EMORRA..

| AR
1N
1T

Medicinia Familiar

Farmacia de area
Medicina Farniliar

Farmacia de area

Medicina conductas adickivas

Medicina Familiar
Medicina Familiar
Medicina Familiar

Medicina Familiar

Farmacia de area
Medicina Farmiliar
Unidad corta estancia
Medicina preventiva

IUnidad corta estancia

Medico ater
Unidad corta estancia
Meuralogia

Unidad corta estancia
Medicina Farmiliar
Medicina Familiar

Cardiologia

Medicina digestiva

1 conkinua

1z

s

226

| 21 é}%ﬁ 14:51



@H -3 (= Documentol - Microsoft Ward o B ER

m Inicio Insertar Disefio de pagina Referencias Carrespondencia Revisar Vista [ @'
j ' Calihri (Ciarmnt v 11 v A" .7 | M. 8L (T . 1T . YT,  EEEE Al 4T I M 34 Buscar -
= =] : eemplazar
Pegar
- f SIA - Consultar Consejo Usuario: IREME ABAD PEREZ Centro: H, GMRAL. DE WALEMCIA 14:51:41 13 eleccionar =
Portapapeles ) Edician
Diabetes -
£
il
CONCEPTOS GENERALES SOBRE LA DIABETES MELLITUS
LWL o W UIUVC ITST
Es un grupe heterogéneo de enfermedades metabédlicas caracterizade por HIPERGLUCEMIA
resultante de defectos en la secrecion de insulina, resistencia a la accion de la insulina. 0 ambos. —
Se considera “hiperglucemia” cifras de glucosa en sangre en ayunas (glucemia basal) superiores
a 110 mg/dl.
Si la hiperglucemia persiste durante tiempo (cronica), se puede producir la lesion de diversos
organes, especialmente ojos, nervios, corazén y vasos sanguineos.
ok [ F
. W
i
="
¢Como se diagnostica?
- Bien por detectarse cifras de glucemia basal igual o superiores a 126 mg/dl en al menos dos |
& GENERALITAT VALENCIANA ali E|
@Eﬂhillllﬁll DE SANITAT w -
Biwicke| | & (3 (D | F Recesies (52 - renoaba || 86 mbernet baphores = [W] Documenton -Mersaon o g o 1451 +
@
2 ¥
Pagina: 7 de7 | Palabras:0 | 36 Espafiol alfab. internacional) | ([BlpER z = 100% (=) 26 (+)

& Iniciul J g @ @ J & Recibidos (63) - ireneaba... “ & T Internet Explorer - @ Documentod - Microzoft . |« ﬁ%@ 14:51




CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADRISION 5 DOOLSERTACTON Trens
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE gosd 11a Ssexe Mujer
I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico {1500}
= 3+ - 0] r .
2 st . Historial Clinico
=3
i S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14) = 2014 {25 Items)
8 1 = HIERRO MO ESPECIFICADA... H 1z7-Feb 2014 FARINGITIS CROMICH Medicina Fariliar
nformes
[
CA  maotificacanes _ )
H | 07-Feh 2014  ARTERIOPATIA Farmarcia de area
— s 0.4 {1+ =
[ otras aplicaciones b 04 4] B 0&6-Feb 2014  HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios e H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
: H | 04-Feb z014 Medicina conductas adickivas
|_.’r5' Utilidades b | @& conseios ]
e 4 | 04-Feh 2014 Medicina Familiar
) W - =
A [ ¥adnss b L Dietas H | 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina farmiliar
4 ASMA OBSTRUCTIVA CRO _| 29-Ene 2014  CUIDADO DE VEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) e 1 H | 28-Ene 2014 GRIPE POR YIRLS DE LA NUEYA GRIPE HIML IDENTIFICA...  Medicina Familiar
@ ~ Peticiones en cursg — e .
o itoii: 3 el Hajas de seguimiento :rJ Z4-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmaria de area
= (&%  Patrores funcionales 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
® 17-Ene-2014 @7 It PRIMA... = _ _
T e o @ L e R T e 20-Ene 2014 FARINGITIS CROMNICS Unidad corta estancia E
o ol #  20Ene 2014  BROWQUITIS AGUDA Medicina preventiva Lo
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS Unidad carka estancia E
# | 17-Ene 2014  LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 014 Medicina Fariliat
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
E| ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA..  Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 228

ik Documentos Externos - o Resultados | oS 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



Uzuario! IREME £

Pacienie PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE SIP: 5813667 Edad: 11a Teléfono: 011111111

14 “aloracidn ke
()
Fecha: Usuario: [) Q
Exploracion Pediatrica H

Piel, mucosas y nutricidn Iﬁ
Bucodental Iﬁ
Cardio pulmonar I vI
Abdarmen Iﬁ
Meuralagico Iﬁ
Ojos f Visidn I -.-I
Cidos # Audicidn I vI
Locarnotor Iﬁ
Genito-urinario Iﬁ
Ctarrinolaringdlogo Iﬁ
Cesarrolle puberal 0

¥ Todo nomnal | @ Modificar

Bloqueados

N
Observaciones Generales al examen B
-

& CEMERALITH i | A KA - e
QNN EN N & ciicer | & e |8 imprimi
% CONSELLERIA DE SANITAT




CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,

ADRISION 5 DOOLSERTACTON Trens
PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE gosd 11a Ssexe Mujer
I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
& || cdimeearias 15 activos {B5) Historial Clinico {1500}
= 3+ - 0] r .
O e . Historial Clinico
=3
i S R ; 7 =
;_‘—':i kRt FRlE e 35 LACTEOS (¥15.02) (149 | Pagina |1 decd | b b | 4= e LE:I Imprimir iz Histograma ~ || Crdenar %
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14) = 2014 {25 Items)
= = HIERRO MO ESPECIFICADA... H 1z7-Feb 2014 FARINGITIS CROMICH Medicina Fariliar
ﬂg‘] Informes
[
CA  maotificacanes _ )
H | 07-Feh 2014  ARTERIOPATIA Farmarcia de area
— s 0.4 {1+ =
[ otras aplicaciones b 04 4] B 0&6-Feb 2014  HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
@ recordatorios e H | 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
: H | 04-Feb z014 Medicina conductas adickivas
|_.’r5' Utilidades b | @& conseios ]
e 4 | 04-Feh 2014 Medicina Familiar
) W - =
A ||V b L Distas H | 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina Farniliar
oL 7 i 5
4 ASMA OBSTRUCTIVA CRO ﬁh Escalas - 29-Ene 2014  CUIDADO DE VEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) | &5 s 1 H | 2g-Ene 2014 GRIPE POR YIRS DE LA NUEYA GRIPE HIM1 IDENTIFICA...  Medicina Familiar
@ ~ Peticiones en cursq(C— e .
o itoi: 3 el Hajas de seguimiento :rJ Z4-Ene 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Farmaria de area
= (&%  Patrores funcionales 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
® 17-Ene-2014 @7 It PRIMA... = _ _
T e o @ L e R T e 20-Ene 2014 FARINGITIS CROMNICS Unidad corta estancia E
o n #  20Ene 2014  BROWQUITIS AGUDA Medicina preventiva Lo
Wil gy RGeS 3 20Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia iy
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS & 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS Unidad carka estancia E
# | 17-Ene 2014  LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 014 Medicina Fariliat
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
E| ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA..  Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 230

ik Documentos Externos - o Resultados | oS 90 Kg (P Orb. > 977 T4 175 cm (P ovb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



Uzuario:

IR.EME ABA

Paciente: PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE SIF: 5813667 Edad: 11a Teléfono: 911111111

Datos Monitorizables

0@ Ernbarazada @

Wariables de Hoja

A4 3de 2 pe H

Menopausia
Edad de la Menopauszia
Estado Menopausia
Mivel Educativa
Pezo
Talla
indice de Masa Corporal
Tabaca
Alcahal
Caonsumo de Calcia
Ejercicia Fisico
Riesgo de caidas
Caidaz en el dltirmo afio
Frecuencia de caidas
Hipogonadizmo no tratadao

Enferrnedades
asteopenizantes, excluidas
hipogonadisma

Glucocorticoides orales
Densitarnetria

Histaria familiar de fractura
osteapordtica

Fracturas Osteopordticas en
el paciente

Fractura osteopordtica cadera

kg
crm

kaimz

rmgfdia

Riesgo de © o o o

=]
Infantil . General REFAR. TMG Cardiovascular
Osteoporosis

@ Grafica @ Aok, War,Usuario ﬁ-’ Aok, VarLab & Act, Recordat, Ootras Prusbas @Nueun
]

13/02/14 | 19/12/13 | 24709413 | 2309413
Prirmatia Completa @ Primaria Completa &
25 20,4 70.2
170 132 170
8.6 21.8 24,2

231



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

Eoad 11a Sexo Mujer  51F 5813667

Historial Clinico (1500}

Historial Clinico

| Pagina |1

= 2014 {25 Items)

!

12-Feb

B E

07-Feb
06-Feb
04-Feb
04-Feb
04-Feh
31-Ene

EEEEE

=1
= PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE
I\ | Alertse Teldfona 911111111 | #
L) comentatios = aetivns o)
: 1(S+D
fi. Histaria Farniliar
3 Historia Personal 25 LACTECDS (¥15.02) (14
% Historia SocioFamiliar  2CICA (034,00 (14)
= = HIERR.O MO ESPECIFICADA...
ﬂg‘] Informes
LA wotficaciones
@ Otras aplicaciones b 0.4) (1+)
R datori
e ecordatarios o BT
|_.’r5 Utilidades b | @& conseios
" Varunas Pl B | pistas

H A
H A

SMA OBSTRUCTIVA CRO il Escalss
SPERGILOSIS (117.3)

i}

Examenes

@ - Peliciones en cursag = . .
=  Hojas de sequimienta

@
L
8
@
=]

Por problernas técnicos, en estos momentos no esta disponible la

21-Ene-2014
Fatrones funcionale
17-Ene-2014 -
[T5] i
R [i5] Tablas automatizadas

20-Dic-2013 - EIOQUIMICA
10-Dic-2013 " BIOQUIMICA

NE-Nir-20175 2 Interconsilta & Al FRETA

consulta de tratamientos

L !] Documenkos Externos -

=

29-Ene
Z8-Ene

B E B

24-Ene
21-Ene
20

EEEEE

17 G
17-Ene
17-Ene
17-Ene
17-Ene
14-Ene
14-Ene

B EEEEEE

14-Ene

2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014

PR

2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014

dec0 | b M | 4 — &

FARINGITIS CROMICA

ARTERIOPATIA
HERIDAS (MULTIFLES) DE SITIC MECM, SIN COMPLICACT. .
AMGINA DE PECHO

HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS
CUICADC DE VEMDAJES ¥ SUTURAS
GRIPE POR. VIRLS DE LA NUEWA GRIPE HIM1 IDENTIFICA...

ESQUIZOFREMIA SIMPLE
FARIMGITIS CROMICA

. 1aules per a valoracié dels pacients davant de
z determinades situacions de risc

(RO TR )

FARINGITIS CROMICA
FARIMGITIS &GO
FARINGITIS CROMICA
LUMEBALGIA

DIVERTICULOSIS DE COLOMN SIN MEMCION DE HEMORRA...

ACME
DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA ...
GASTRITIS AGUDE

(= Imprimie = lly Histograma = || Ordenar <«

Medicina Familiar

Farmacia de area

Medicina Farniliar

Farmacia de area

Medicina conductas adictivas
Medicina Familiar

Medicina Farniliar

Medicina Familiar

Medicina Farniliar

Farmacia de area

Medicina Familiar

PN .
IUnidad corta estancia

Meurologia

(o (o G G O Gy

IUnidad corta estancia
Medicina Familiar
Medicina Familiar

Zardiologia

Medicina digestiva
232

_ Resultados | AES0 90 Kg (P ovb. > 977| TALLA 175 cm (PO, > 97} IMC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



™ A RE Documentol -

m Inicio Insertar Disefio de pagina Referencias Carrespondencia Revisar Vista

i
(=T

14
U1k

‘nal - - At LT T TR e e - !
J Calibri (Cugrpo} = 11 A A Aa o= T A= i- = il il AaBbCcDe | AaBbCcDe

Pegar N

J

Portapapeles

Seleccion de Tablas Automatizadas

Descripcidn

AaBh( "%\ :ﬁ

Test de Fagerstrdm

Cuestionario general zobre habitos de wida [(CAGE carmufladao)
MALT [(Mianchner alkoholimmus Test)

Escala neurolédgica canadiense

Indice de Barthel

Indice de Lawtan vy Brody

Escala abraviada de ansieadad de Goldberg (EADG)

Escala abreviada de depresidn de Goldberg (EADG)

Barerno internacional de sintornatologia prostatica (IPSS)
Cuestionario de salud sexual para varones [SHIM)

Cuestionario para valoracian del riesgo de suicidio
Mini-examen Cognoscitive [MEC) de Loba

Cuantificacidn del consurno de alcohol

Tabla de prediccian del riesgo coronario global del estudio de Frarminghar
Apgar familiar

Escala de Gijdn

Ezscala de ansiedad de Hamiltan

Escala de depresidn de Harmilton

Carga del cuidador de 2arit

Valoracidn del riezgo de dlceras por decibito (escala de Mortan)
Resultados para valoracidn v evolucidn de la cicatrizacidn en las heridas crénicaz (RESVECH 2,00
Test de Pfeiffar

Test de Fagerstrim Breve

Riezgo de caidas

Test da Richrnond

Ejercicio Fisico
& GENERALITAT VALENCIANA

.{% CORSELLERIA DE SANITAT

~|

- rcepor [ X oo

o B ER
> @
Buscar =
Feemplazar
Beleccionar =

Edician

kLI

Pagina: 9 de9 | Palabras: 0 |@ Espafiol (alfab. internacional] |

o' Ini 'ul J ] [E} @ J & Recibidos (63) - ireneaba... “ £ 6 Internet Explorer - @ Cocumentol - Microsoft ..

100% (=)

W o ow 4

233 -

|« i 1500




as y Tablas Usuario: IREME ABAD PEREZ Centror H. GMRAL, DE WALEMCIA

Paciente PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE SIP: 3813667 Edad: 11a Teléfono: 911111111

44 Valoracian Kk
< T
Fecha: 20/5/2010 Usuario: ANTOMNIO MASIA ALEGRE [MED) Q
Riesgo de caidas
Factores intrinsecos
1. Dificultad para mantenarse de pie g e
2. Dificultad inat, dificultad trdida d ilibri
Dcagli;;uala para carninar, moverse con dificultad o pérdida de equilibria ol
3, Déficit sensorial o wisual no corregido =t CH
4, Mecesita ayuda para corner, vestirse o asearse oy Si 1"‘ Ma
5. Pérdida de conocimiento sdbita en el ultimmo afio g g
&, Déficit cognitivo g & g
Factores extrinsecos
7. Torma de sedantes LY Mo

2, Torna de antidepresivos

N
o B B
=
o

9, Torna de hierbas relajantes de forma regular g Ma

10, Tama de antihipertensivos 5 % g
Factores ambientales

11, Animales domésticos en caza: perro o gato 5 % g

Extraido y modificado de: \"WOOLF, &0 - AKESSOMN &, Sreventing fractures in elderly people, BMI, 2003,

' obtener Resultado

Resultado del Test
50 Existe riesgo alto de caida

E¥ rENERALIT f 1A KA 2
C ONRAIIA VAINCANS e  iverpetacin ] B imprir 7 respror ] X canelar
\\'&lﬂh'ﬁfl..l:ilﬂ DE SANITAT



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

no 911111111 | M I Al
= Diagndsticos médicos activos (65) Historial Clinico {1500} imentus F0-5ap-2013
- ABUSO DE TABACO (30517 {3+ Historial Clinico - Leche de ¥aca
# ACNE (706.1) (1+4) i = 0= el
| Paaqi de 60 | —_— ¥ fr e
& ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTEQS (W15.02) {14) edina ] 1 5 il bt Matisco
[#H AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (1+) = 2014 (25 Items) I_=|i Miscelanea 3-Sep-2013
[ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA... B S e U L e
[ AMSINA DE PECHOD (413) @ - Acaros
o gt :
EE fNSIED':"D (300.0 (2+) @  07-Febh 2014 ARTERIOPATIA 4. Medicamentos F-Sep-201 3
= Consulk lizadas (3 -
gy omsultasirechesas #  06-Febh 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEGM, SIf < Bitazr onas Y Pitazalidincioras
MEDICINA FAMILIAR {19-Iun-2013) - - Clindamicina
4 04-Feb 2014 AMNGIMNA DE PECHD - Acetilsalicilico Acido
MEDICIMNA FAMILIAR (22-Mar-2013) . - Ubiquincnia
4 04-Feb 2014 - Penicilamina
MEDICIMNG FAMILIAR (Z1-Mar-2013) _
i 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
[ AMSIEDAD DEPRESION (300,47 {1+4) B
= : = =
& ARTERIOPATIA (447.9) 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina Farniliar
& ARTRITIS REUMATOIDE (714.0 (14 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
B BRTROPATIA GOTOSA (274:0) 1 4 | z3-Ene 2014  GRIPE POR VIRUS DE L& NUEVA GRIPE H1M1 IDENTIFICA...  Medicina familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
. " H | 74 2014  ESQUIZOFRENIA SIMPLE F ia d
® 21Ene-2014 | HEMATOLOGIA - BIOQUIMICA - = = =
= H | z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . >
& Z0-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia E
F T
@ 17-Ene-2014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA &, PRIMA. .. ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA Medicina preventiva E
® 20-Dic-2013 -, BIOQUIMICA #  z0-Ene 2014 FARINGITIS CRONICA Unidad corta estancia @
@ 10-Dic-2013 Py BIOGQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Medica atencion conkinuada
@ NA-Dir-7N1A 7 Tntercnnsilta A A FRETS 4 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA Unidad corta estancia o
H  17Ene 2014 FARINGITIS AGLDA Meurologia oy
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS Unidad carka estancia E
H  17-Ene 2014 LUMBALGIA Medicina Familiar
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 2014 Medicina Familiar
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION DE HEMORRA . Cardiclogia
| ACHE
14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA . Medicina digestiva
GASTRITIS AGLDA 235

ik Documentos Externos - _u Resultados | PE50 90 Kg (P Srp. > 97| TALA 175 cm (P Gvb. > 970 E 29.3 Kg,/m2 | 745 120 mm Hg | 745 70 mm Hg



CONSORCIO HOSFITAL GENERAL LINDVERSITARICH ABAD PEREZ,
ADPISION Y DOCUMENTACTON Irene

foasd 118 Sexo Mujer  5F 5813667

50 CSNIRT... N aler
. = Diagndsticos médicos activos {b5) Historial Clinico {1500}
H ABUSO DE TABACOD (305.1) {3+ . - .
S __ Historial Clinico
[ ACNE (706.1) (14) T

Pagi de €0 | - g Ipririr = [iily Hist » || Ordenar v (<
& ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEOS (¥15.02) (14) ]l Pl PR &1 rmprimie ~ il Histograma » [l Ordenar

# AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 {14) = 2014 (25 Items)

- AMEMIA POR CARENCIA DE HIERRD MO ESPECIFICADA. . #H  17Feb 2014 FARINGITIS CROMICA Medicina Familiar
[ AMNGINA DE PECHO (413) 3
| ~
ST D # O7Feb 2014 ARTERIOPATIA Farmacia de area
iy Gonsuliasrealizadas i3] ©  Q6-Febh 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIN COMPLICACL..  Medicina Familiar
MEDICIMNA FAMILIAR (19-Jun-2013) _
| 04-Feb 2014 AMGIMNA DE PECHD Farmacia de area
MEDICIMNG FAMILIAR (Z2-Mar-2013) g
4 | 04-Feh 2014 Medicina conductas adickivas
MEDICING FAMILIAR (21-Mar-2013) )
3 # | 04-Feb Z014 Medicina Familiar
& ANSIEDAD DEPRESION (300,43 (1+) B
T = =
& ARTERIOPATIA (447.9) 31-Ene 2014  HIPERLIFIDEMIAS MIXTAS Medicina Familiar
& ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (14 _ 29-Ene 2014 CUIDADD DE YENDAIES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
T ‘ #  z5-Ene 2014 GRIPE POR VIRUS DE LA MUEYA GRIPE HIML IDEMTIFICA..  Medicing Familiar
@ * Peticiones en curso {54) - Ultimo afio =
- . ? H | 24-En . .
WElEre 201k: | Jy HEMATOL ORI sBIOGITMICA s e, DOcuments del pacient en altres sistemes
@ 17-Ene-2014 ?’ Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . > 1. . s
i @ z& d'informacio, que poden ser consultats desde @
@ 17-Ene-2014 k{’ Interconsulka a FISIOTERAPIA &, PRIMA... ® | 20En g
® 20-Dic-2013 | BIOQUIMICA i la HC. Aquests documents formen part dels -
® 1002013 -, BIOQUIMICA s 17en documents triats per a formar part de la
@ NA-Nic-2N13 2 Tnterronsilta a & FRGTA H | 17-En . N . .
.. Historia Digital en Salut. =
H  17-En @
H  17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA IUnidad corka estancia
Comunidad Valenciana =
H | 17-Ene z014  LUMBALSIA Medicina Familiar
Historia Clinica Resumida (200012014 disponible 13 @ | 14-Ere 2014 Medicina Familiar
Die atencisn en Urgencias (20/03/2013) E] DIVERTICULGSIS DE COLON SIN MENCION DE HEMORRA...  Cardiologia
S BCHE
B 7 I A e 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCIOM DE HEMORRA...  Medicina digestiva 236
GASTRITIS AGLDA

Resulkados de pruebas de laborak

'.:t; Documentos Externos - _u Resultados | AES 90 Kg (P Ovb. = 971 T4 175 cm (P Orh. = 970 e 29.3Kg/m2 | 745 120mmHg | 542 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

Eoad 11a Sexo Mujer  51F 5813667

n? 911111111 | &

3 = Diagndsticos médicos activos (65) Historial Clinico (1500} Yisor de resultados {308}

- ABUSO DE TABACO (30517 {3+

[ ACNE (706,10 (14) HE

—_— * Filtrar Favoritos
[# ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (V15.02) (1+) + '
# AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (14) Descripeion Fecha Olkimo alor

[+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA...

= Bioguimica / Aminocacidos ¥ proteinas especificas {sangre/orina) (5 Ikems)
[# AMGIMNA DE PECHO (413) - T ) - .

Cociente alb /globuling (en sangre) 19-2ul-2013 Muestra no remitida _':___ R,
¢ 5 ANSIEDAD {300.0) (24) ae ; - =
Cribaje alergias 18-Mow-2010  Paositiva o [ L
[ ANSIEDAD DEPRESION (300,43 {1+) - =
Ferritina 1Z2-Mov-2013 Mo procede segin protoco... 5L D 0
H ARTERIOPATIA (447.2) s o
i Transferrina sangre 19-Mow-2010  Muestra no remitida : ® 5
@ ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+4) _ _ - ) e
i ARTROPATIA GOTOSA (274.0) Transferrina: capacidad tokal de saturacion 12-Mov-2013 Mo procede segln protoca.. 2L | &
#H ARTROSIS (715.9) (1+) =z Bioquimica / Aminoacidos y proteinas especificas (sangre;/orina) / PROTEINOGRAMA SANGRE (10 Items)
2 ASMA INTRINSECA MO ESPECIFICADA (493,100 &lbirnina (en sangre) 19-2ul-2013 Muestra no remitida _':. L@
- ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA (493... Albdirmina (2] (en sangre) 19-20-2013  Muestra no remitida A [l
& ASPERGILOSIS (117.3) « AlFa 1 globulina (%) {en sangre) 19-2ul-2013 Mueskra no remitida _':___ R
@ - Peticiones en curso (54) - Ultimo aiio &lFa 1 globuling {en sangre) 19-ul-2013 Muestra na remitida _j @
@ Z1-Ene-2014 _.___, HEMATOLOGEA - BIOQUIMICA AlFa 2 globulina (%) {en sangre) 19-Jul-2013  Muestra no remitida _':. L@
@ 17-Ene-2014 ? Interconsulka a FISIOTERAPLA A, PRIMA... AlFa 2 globulina fen sangre) 19-Jul-2013 Muestra no remitida :' [ T3
@ 17-Ene-2014 ?-' Interconsulta a FISIOTERAPIA &, PRIMA.. Eeta gll:ll:ll.llil'la kotal %% |:EI'I sangre]l 19-Jul-2013 Mueskra no remitida Y I_::_I b
. .:. BIOQUIMICA Beta globulina total (en sangre) 19-2ul-2013 Muestra no remitida LR
. g Gamma globulina (%) (en sanagre) 19-Jul-2013 Muestra no remitida & [ s
@ 10-Dic-2013 o BIOQUIMICA T
= Gamma globulinas (en sangre) 19-Jul-2013 Mueskra no remitida o [B
=] Tnterrnnsila & Al FRGTA

= Bioguimica / Autoinmunidad (sangre/orina) (2 Items)

Ac anti cikoplasma de neutrafilos (anca) 18-Mow-2010 120 :_ HQ o
Ac anti transglutaminasa 10-Mow-2010 3 UfmlL (0.0-7.0) FLa HQ 3
Por problernas técricos, en estos mo s no estd disponible la | G Blonibnica J Bloailmica nensral de ofina (R iterhe)
consulta de tratamiento : : -
ad - I_J_:l :
Consulta dels resultats de les proves realitzades al o <
pacient. 237 1% -

i) Documentos Exkernos = _u Resultados | PESe 90 Kg (P Srd. > 97| TALLA 175 cm (P Gvb. > 970 E 29.3 Kg,/m2 | 745 120 mm Hg | 745 70 mm Hg



e CONSLLTORIO ALMILTAR DE XIRIVELLA BARRIO DE CANTO
014 10:04:45 LA LLE g RODRIGUEZ,
WETICTAG, FAMILTAR Erhusrri

Frad 118 Sevo Mujer 5/ 5813667

Centrd C.5.VIRT... I aler
*y ~ Diagnidsticos médicos activos (65)
# ABUSO DE TABACO (305.1) (3+) A
i L s Muesa Consulta
- ACNE (706.1) {1+) HE
[# ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (V15.02) (1+)

& AMIGDALITIS ESTREFTOCOCICA (034,00 (14) o
5 AMEMIA& POR CARENCIA DE HIERRCO MO ESPECIFICAD... = 2014 (25 Items) pRENncn

| Pagina 1 deed | b B | 4 = & (=) Imprimir  Filtros » 8@l |«

H ANGIMG DE PECHD (413 H  12-Feb 2014 FARIMGITIS CROMICA -
4 \ (413) = (7)1 Entre dos fechas
& ; ANSIEDAD (300,00 (24 ks
il 3 Inicio T4 Fin A
# AMSIEDAD DEFRESION (300.4) (14) H  07-Feb 2014 ARTERIOPATIA Fat
H ARTERIOPATIA (447.9) H | 06-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIN COMPLICACL.. Me () Los dltimos meses
[ ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (1+) H | 04-Feb 2014 ANGIMA DE PECHO Far
& ARTROPATIA GOTOSA (274.0) H | p4-Feb  z014 Me | Consultas
H ARTROSIS (715.9) (14) #  04-Feb 2014 Me
bl oM TNTR INSECA WO ESEECTRICARALA93,10) #  31Ene 2014 HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Me [ Consultas v
H ASMA OESTRUCTIVA CRONICA MO ESPECIFICADA (49... W e, 00 Fhiie i e M| [ Consuitas no -
H ASPERGILOSIS(117.3 pall|
. ( ! : —4 H  28-Ene 2014 GRIPE POR YIRUS DE LA NUEYA GRIPE HINI IDENTIFICA... Me
@ ~ Peticiones en curso (54) - Ultinmo ano & = Categoria ¥ Servicio
& o ] in - i .S ¥
® Zl-Ene-z014 o HEMATOLOGIA - BIOGUIMICA “ # z4Ere 2014 ESQUIZOFRENIA SIMPLE Far
® 17-Ene-2014 @' Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIM.. — @  2i-Fne 2014 FARINGITIS CROMICA Me () Categoria P
® 17-Ene-2014 @' Interconsulta a FISIOTERAPLA &, PRIM... H  20-Eme 2014  FARIMGITIS CROMICA Uni Servici
L e=1=1 i (]
® 20-Dic-2013 b BIOQUIMICA H  20-Ene 2014 BROMQUITIS AGUDA Me
A , = : _ PP e
® 1002013 [ BIoQUIMICA H | 20-Ene 2014  FARINGITIS CROMICA Uni  [C] Medicina Familiar o
_ = w| H  17Ene 2014 LUMBALGIA Me [ Enfermeria a, primaria =
@ NA-Mir-20175 ! Interconsilra A &l FRGTA, Huy 4
. - 1+ i J F ¥
& ~ Tratamientos {22} - Yigentes y Finalizados (daltimos 30 di: 4 | 17-Ene 2019 RERINGLHSCROMICA Unf | [ Farmads de stea
£ 7 Medicina conductas adick
AMOXICILINA 250 MG | 16 SOBRES 12/02/2014 A O |17Ene 2014 FARINGITIS AGLIDA et [ _ .
1 SOBRE cada 12 haoras durante 8 dias (6 diaz) & 17-Ene 2014 FARINGITIS CRONICA Upi  [C]  Unidad corta estancia
YARIHESIVE GEL COMTROL 10X10CM 10U 04022014 H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA Me (] Medicina preventiva
APCSITO ESTERIL (DISPEMSACION EM (10 diasz) @ i Medica akencion conkinu.
CENTROS SANITARIOS) = gL T Me | [ :
1 APOSITO cada 78 horas durante 20 diss # | 14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA... Ca [| Meurologia
W
= =1 For ORI B —
ZETUYIT E 1010 50U APOSITO ESTERIL zajiiz014 2 ACHE < 238
(DISPENSACION EN CEMTROS SANITARIOS) (14 dias) 14-Ene Z014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIM MEMCION DE HEMORRA...  Me —

z CASTOTTTS ACLINDA

i Documentos Externos = o Resultados | FESD 90 Kg (F Orb. > 97} TAEA 175 cm (P vb. = 971 MC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



CONSORCTD HOSPITAL CENERAL LINIVERSITARICH ABAD PERET,
ADMISION ¥ DOCLSENTACTON Irens

Eoad 11a 5exo Mujer

n? 911111111 | &

= Diagndsticos médicos activos (65) Historial Clinico (1500}
#H ABUSO DE TABACO (305.1) (3+ . * A

(205 A3, X Historial Clinico
[ ACNE (706,10 (14) ¥

=
Pagi de 60 | - Imprimit + g Hist » || Ordenar =
& ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) {1+ liReanar] 1 [Fdeco PRI = (5 Imprimir + glly Histograma v (] Ordenar

[ AMIGDALITIS ESTREFTOCOCICA (034,00 (1+) = 2014 (25 Ttems)

[H AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERR.O NO ESPECIFICADA... 3 | 12-Feh 2014 FARIMGITIS CROMICA M HiEire E SrliaE
[# AMGIMNA DE PECHO (413) +
I i —
¢ ANSIEDAD (300.0) (2+) H  O7-Feb 2014  ARTERIOPATIA Farmacia de area
# AMSIEDAD DEPRESTON (300.4) (1+ =
s { FiL+) H | 06-Feb 2014  HERIDAS (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACL..  Medicina Familiar
H ARTERIOPATIA (447.9) _
4 04-Feb 2014 ANGINA DE PECHO Farmacia de area
@ ARTRITIS REUMATOIDE (714,03 (14 : — —
& 04-Feb zZ014 Medicina conductas adictivas
# ARTROPATIA GOTOSA (274.0) x
i 4 04-Feh 2014 Medicina Familiar
H ARTROSIS (715.9) (14) B
@ 7 o =
& ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493, 10) : 31-Ene 2014  HIPERLIPIDEMIAS MIXTAS Medicina Farniliar
I i g o
& ASME OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA (493 _| 29-Ene 2014 CUIDADO DE YEMDAIJES ¥ SUTURAS Medicina Familiar
& ASPERGILOSIS (117.3) I 4 Z3-Ene Z014  GRIPE POR YIRS DE L& MUEYA GRIPE HIM1 IDEMNTIFICA...  Medicina Familiar
@ = Peticiones en curso (54 - Ultimo aiio &
\ : : H | 24-F 2014 ESQUIZOFREMIA SIMPLE F ia d
® 21Ene-2014 | HEMATOLOGIA - BIOQUIMICA = = =
= 4 Z1-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICA Medicina Familiar
@ 17-Ene-2014 lf' Interconsulta a FISIOTERAPTA A, PRIMA. . - -
& Z0-Ene 2014 FARINGITIS CROMNICS Ficedem "E"' = ; 2‘_:;3I(. mz
EEIE -~ ; ndice de Masa Corporal : 29.3 Kg/m
@ 17-Ene-zZ014 e Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIMA. . ® | 20-Ene 2014 BRONGUITIS AGLDA
Wil gy RGeS # z0-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA s
; 2 g ¥
@ 10-Dic-2013 Py BIOQUIMICA #H | 17-Ene 2014 LUMBALGIA - I
@ NA-Nir-7015 2 Tnterronsulba A Al FRGTA E | 17-Ene 2014 FARINGITIS CROMICA o 3 » _,_..‘I T
H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS AcUDA __E_ 2 1‘ .I ll l
= a0~ gl
#H | 17-Ene 2014 FARIMGITIS CROMICS E 5 lﬁ [
# | 17-Ene 2014 LUMBALGIA 10 - E
Por problernas técricos, en estos momentos no esta disponible la. @ | 14-Ehe 2014 5
consulta de tratamientos #  14Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MENCION D i
O5-Exe-10 11-Exe-11 15-Eie-12 19-Exe-13 ZI-Mag1
= ACME
14-Ere 2014 DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION O Fecha
GASTRITIS AGUDA 239

-

ik Documentos Externos - o Resultados | PS5 90 Kg (P Orb. > 977 TAEA 175cm (P vb. > 970 IMC 293 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



Sistema d’Informacio Ambulatoria (SIA)

La informacid minima per a registrar un contacte en el sistema sera almenys

un diagnostic o procediment.

Sense un diagnostic no es poden sol-licitar proves complementaries, ni
interconsultes, ni es poden realitzar prescripcions, ni iniciar processos

d'Incapacitat Temporal.

El diagnostic es fa al més alt grau de certesa, en CIE 9-MC per a facultatius i

NANDA per a infermeria.
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Frad 118 Sevo Mujer 5/ 5813667

Cento C.5.VIRT... A aler

*y ~ Diagnidsticos médicos activos (65)

& ABUSO DE TABACO (305,17 {3+) e '

; § s Muewva Consulta
- ACNE (706.1) {1+) [HE .

[ ALERGIA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) (1+) | Pagina (1 | de6o | B Bl | = — & (h Imprimir ~ iy Histograma » [ Ordenar » |«
@ AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034,00 (143 e »

[+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD... = 2014 (25 Items)

e .a.r:JGIN.a. DE PECHO (413) | B oot ‘IGITIS CRONICA Medicina Familiar
&+ ) ANSIEDAD (300.0) (2+) .
# ANSIEDAD DEPRESION (300.4) {1+) I | Crear hoja de evolucién LIOPATIA Farmacia de area
- ARTERIOPATIA (447.9) R 143 (MULTIPLES) DE SITIO MEOM, SIM COMPLICACT..  Medicina Farniliar
[ ARTRITIS REUMATOIDE (714,00 (1+) i 14 DE PECHO Farmaria de area
S " %] Fescrinlr
# ARTROPATIA GOTOSA (274.0) - Medicina conductas adictivas
X L4 o] f
#H ARTROSIS (715.9) (14+) v aolicikar inkerconsulta Medicing Fariliar
& ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493,10) Seliciter obras preicbias LIPIDEMIAS MIXTAS Medicina Familiar
# ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA (49, o leiis e R o farr
H ASPERGILOSIS (117.3 -
= (L2 : POR VIRUS DE LA NUEYA GRIPE HIN1 IDENTIFICA... Medicina Familiar
@ ~ Peticiones en curso (54) - Ultinmo ano o Solicikar pruebas de laboratorio
BralEnsEller gy Re iakuEl-salogh il b | s s Evniees ZOFRENIA SIMPLE Fatmacia de area
@ 17-Ene-2014 ?' Interconsulta a FISIOTERAPLA A, PRIM. IGITIS CROMICA Medicina Familiar
2 mt lt2 a FISIOTERAPIA &, PRIM. LEnHbe e
@ 17-Ene-2014 v Interconsulka a . . 1 . \ . .
. ; Des d'un diagnostic de la llista podem fer
@ 20-Dic-2013 . BIOGQUIMICA 4 20-Ene 2014 8 P
- > . . . . 1 . 7
o 1002013 1 EoQUiMICA @ 20ene 2014 diverses accions: prosseguir l'atencié del
H  17-Ene 2014 . . . .,
. - W
& MA-Nic-Pm3 B Tnkerconsilka a Al FRATA = . pre pacient, prescriure med|cac|o’ fer una
i ~ Tratamientos {22} - Yigentes y Finalizados {dltimos 30 di: R . I d I d
AMOXICILINA 250 MG | 16 SOBRES 12022014 liks 17Ee 2014 |[NtErconsulta, demanar proves explioraaores,
{SOBRE e 12 o duante ¢ i e | = e 2 ot qualsevol de les accions que es descriuen
= )
WARIHESIVE GEL CONTROL 1010CM 10U 047022014 H 17-Ene 2014 I g | bl
APCSITO ESTERIL (DISPEMSACION EN (10 dias) @ |14 n
CENTROS SANITARIOS) | L €n el desplegable.
1 APOSITO cada 7 horas durante 20 diss #  14-Ene 2014 DIVERTICULOSIS DE COLGM SIN MEMCION DE HEMORRA...  Cardinlogia =
ZETUMIT E 1010 50U APOSITO ESTERIL 23/01/2014 = BENE o 241
(DISPENSACION EN CEMTROS SANITARIOS) (14 dias) 14-Ene 2014  DIVERTICULOSIS DE COLOM SIN MEMCION DE HEMORRA..  Medicina digestiva

z CASTOTTTS ACLINDA ——

i Documentos Externos = _u Resutados | FAE50 90Kg (P ovb, » 97} TALLA 175cm (P Orb. = 970 IWC 29.3Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



*y ~ Diagnisticos médicos activos (65)

# ABUSO DE TABACO (305.1) (3+)
[ ACNE (706.1) (1+)

Ijjm:

[H ALERGIA & LOS PRODUCTOS LACTESS (W15.02) (1+4)

[# AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034.0) (14)

1+ AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD...

[ ANGING DE PECHO (413)

&+ 5 ANSIEDAD (300.0) (24)

[# ANSIEDAD DEPRESION (300,4) (1+4)

# ARTERIOPATIA (447,97

& ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+)

# ARTROPATIA GOTOSA (274,00

# ARTROSIS (715.9) (14)

[ ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493,10

[# ASMA OBSTRUCTIVA CROMNICA MO ESPECIFICADA (49

[# ASPERGILOSIS(117.3)

@ * Peticiones en curso (54) - Dltimo aiio

@ Z1-Ene-z014 _'_j HEMATOLOGES - BIOGQUIMICA

17-Ene-2014 ?" Interconsulta a FISIOTERAPIA A, PRIM. .
o~y
T

17-Ene-2014

10-Dic-2013 " EIOQUIMICA

@
a
@ 20-Dic-2013 " EIOQUIMICA
=
=

NeE-Nir-2173 2 Tnterconsilta & A FRGTA

& ~ Tratamientos {22} - Yigentes y Finalizados {dltimos 30 di:

AMORICILINA 250 MG | 16 SOBRES
1 SOBRE cada 12 horas durante & dias

YARIHESIVE GEL COMTROL 10-10CM 100
APOSITO ESTERIL (DISPEMSACION EM
CEMTROS SAMITARIOS)

1 APOSITO cada 78 horas durante 20 dias

ZETUNWIT E 10%10 50U APOSITO ESTERIL
(DISPENSACION EN CEMTROS SANITARIOS)

m:; Documentos Externos -

12,02 /2014
(6 dias)

D02 /2014
(10 dias)

23012014
(14 dias)

%

[+ 2

! Interconsulta a FISIOTERAPLA A, PRIM...

W

E

b

Historial Clinico (1500} Consulta activa

& Firmar
FechadHers  14-Feb-2014 10:06 Frofesions’ CANTO RODRIGUEZ, Eduardo
Tpe o aotividad Sucesiva Ceat® COMSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ
Lesidn £ Situaniin L
i Lervicde MEDICINA FAMILIAR

Mokivi Sequimiento de AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA

x Anamnesis

- Exploracian

Diagnasticos | | n
Procedimientas |PoY 2oC | i tq—"
0 438.9 ACCIDENTE CEREBROWASELL AR (PREVENCION SECLAIDAR )

D ¥07.39A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR {PREYENCION SECUNDARIA)

D ¥07.39M PREYENCION SECUNDARIA DE EPISODIO CARDIACO

o o542 SECCION CESAREA FREVTE, ENFEL EMBARAST O FAR TS

o SECCION CESAREA FREVSA, ENFEL EMBARASD O FARFD (UE AFECTA AL AET 2

+ Observaciones

T Plen TBIEE A RECIEN NACIDO
Pagina 1 de 1 1{'—'
Tipo de actividad | Socesva -
Lesian | Situacion [

fFacturable

Seguiment del cas que t'incorpora el diagnostic triat
com a motiu de la consulta, perd permet incorporar
diagnostics nous que té un sistema d'autocomplecié
com a ajuda.

242

_“ Resultados | 2S5 90 Kg (P ovb. > 977 TL4 175 cm (P ovb. > 977 IMC 29.3Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



GALA - frrmpre

Paciente PRUEBHATRES PRUEEHATRES, M

06142

i9/01/2011

P

JOSE F.Mac.:25/04/1942

SIP:5812667F MSS:46/10999999 /45
Colegiado Azignado: e o "
JOSE 46/51,7 Periodificacidn entrega de recetas Agrupacién de recetas

Centro Asignado: CENTRO DE SALUD en centro de =salud: en Oficina de Farrmmacia: Financiacidn:

YIRTUAL IEIIII diaz vl ISin Agrupacian ;I |ACTIUO -l .
Bugcarl en IDesc. ;I IPrincipic\ Ackiva ;I por la wia I Cualquiera "l @ Buszcar Uzo frecuente @
Tratamiento Posologia
I Férmulas magistrales [T Extractos [ situacdisn especial @

Prod.Farm. | |

Fecomendaciones paciente

N
Alertas
@ <]
Informacion farmacéutico

Farmulas ﬂ
hd
[Eiagréstica Guia | Alertas J
F

— HIPERTEMSIOMN ESEMCIAL -]

300,00 ESTADD DE ANSIEDAD MO ESPECIFICADC B* 1
250,92 DIABETES 2 INCOMTROLADA COMPLICACION MO |

ESPECIFICA -]

Fosologia

M posslagia por defecE s DOt prescriure una medicacio que ha
t":“.Hn:vran'ia t‘-‘.Sin CadenciarDc\sis Ulnica r-‘.Gﬂ:rn:\s dlestar reIaCionada amb el diagn\ostic
U”'dadesl_l .. triat. Després de la prescripcid permetra
Cada * Haras Diasz
ourante] ™ bins fech oo [T ok [ ] emetre les corresponents receptes.

T RN o R




S5IA - Interconsultas Uszuario: EDUAR AMTO RODRIGUEZ oA AIRTWELLAS BO LUZ

FPaciente: M JOSE PRUEBHATRES PRUEBHATRES SIP: SE13667 Edad: 68a Teléfono: 911111111
Dornicilio: CARDENAL BENLLOCH 69 ( MALENCIA )

Solicitud de la Interconsulta Estado: SOLICITADA

Qrigen

Centro: | CA XIRIVELLA BO LUZ = servicio: |MEDICINA FAMILIAR =] profesional: |EDUARDO CANTO RODRIGUEZ] Fecha: 190172011 Hora: 06:45
Diagnastico: @ Asignar @ Elirminar @ Inforrmes

ZIE-9 401 HIPERTEMSIOM ESEMCIAL
Motiva: ﬂ
hd

Desting

& con prtezencia del paciente 0 sin presencia del paciente

Especialidad: Prioridad: IOrdinaria vl Cita
Facha:
Ceantra: Hora: @ Obtener Cita

Facha: @ Darivar
Fecha: 0 Rechazar

Prestacidn:

Médico:

Informe de la Interconsulta

Informe
Médica: I Fecha: Hora:
Resultado: ﬂ
Al

i Seguirmiento por especialidad interconszultada

Peticid d'interconsulta a un company: el demandant ompli la part

- superior i el.consultat la part inferior. Sempre relacionada amb un
Zlaﬁ’grfoih”c' B 1 et




27 COMSLLTORID ALNMILTAR DE XIRTVHLA BARRTO DE CANTO

il g LA LLE g ROCRIGLEZ,

£T4 A A FECTCTIA, FAMILTAR Echirra

B PRUEBHATRES PRUEBHATRES, M JOSE Edad 118 Sexo Mujer 57 5813667

Dirercidn MICER MASCO 100 Telefo Mecho Canfro C5.VIRT.. ;_"j:}, Alergias o

*y ~ Diagnidsticos médicos activos (65) Historial Clinico (15007 Consulta activa ¥isor de resultados (308) *| M™ED 31-Oct-2013 *

[# ABUSO DE TABACO (305,17 (34+) . In lbr-nw‘e de cOnsulta o ¢ = Firmar t’ Firmar

d ACHE (706.1) (1+ Hi

H [ T+ [HE : FechadHora 14-Feb-2014 10:06 FrfEgions’ CANTO RODRIGUEZ, Eduardo

# ALERGLA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) (1+) Tip de anifvidad Sucesiva Centt  CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ

= AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (054,00 (1+) ot Lesicn fffruaarf'g B RRTEING R

=5 9 AT
By Consulbas regizadas (2) Vot SeQUmiento de ANEMLA POR CARENCIA DE HIERRO NO ESPECIFICADA
MEDICING FAMILIAR (31-Oct-2013)
MEDICING FAMILIAR (19-Jul-2013)
=] E’Intercunsultas (13 . Anamness
[
@ UNIDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS - H, ...
[# AMEMIA POR CARENCIA DE HIERRO NO ESPECIFICAD... o ek
5 a

[ ANGINA DE PECHO (413)

[+ ANSIEDAD (300,00 (24) :

Diagnosticas | | oy car r TR

[# AMNSIEDAD DEPRESION (300,43 (14 Procedimientos | i

& ARTERIOPATIA (447.9) o CIE9 2609 AMEMIA POR, CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICADA et

# ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+) 2 :

= ) HE Hoja de Evaolucidn
- - = =2
@ ~ Peticiones en curso (54) - Ultinmo ano Cbservaciones -
® 21-Ene-2014 | HEMATOLOGIA - BIOQUIMICA ~ | Batas Rbschpeot
: - Flan =
@ 17-Ene-2014 ?’ Interconsulka a FISIOTERAPIA &, PRIM...  — i 'i_f Citar
ﬁ' Ry
@ 17-Ene-2014 v Interconsulta a FISIOTERAPLA &, PRIM. . lioo de ackividad | SuCesiva .v @ Prescribir
2l Bie ke gy B US S : $'  solicitar interconsulta
@ 10Dic-2013 . BIOQUIMICA Lesion | Sikdacion e
b Facturable Solicitar otras pruebas
@ NA-Nic-71135 2 Tnterrnnsilta & & FRGTA b
o :

&~ Tratamientos (22) - Yigentes y Finalizados (iltimos 30 di: & Solicitar prusbas de imagen
P — e — - o s e
et Aquestes accions també es poden sol-licitar des del diagnostic indicat en un contacte. Per
YARIHE

. ’ L AY L .
o tant, tot gira al voltant d’un diagnostic que caracteritza aquest contacte.
teeos Aquest €s el simil amb la HCOP. En HC1r, la cronologia constitueix tota la vida, i tota la
ZETINT

orer informacid del pacient esta al voltant i relacionada amb problemes actius.

1] Documentos Externos » _ Resultados | AS50 90 Kg (P ovb. > 977| TALLA 175 cm (PO, > 97} MC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



Sistema d’Informacid Ambulatoria
(SIA)

Des d'un contacte nou o en modificacio, s'informen els diferents apartats
del contacte. Aquests son:

Motiu de Consulta.

Anamnesi.

Exploracio.

Diagnostics / Procediments.

Observacions.

Pla.

Tipus d’activitat.

Lesid/situacio facturable.
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Centrd C.5.VIRT... I aler
*y ~ Diagnidsticos médicos activos (65) Historial Clinico (15007 Consulta activa
- ACNE (706,13 {1+ [
4 ( ) HE FechaiHora  14-Feb-2014 10:04 FrfEgions’ CANTO RODRIGUEZ, Eduardo
# ALERGLA A LOS PRODUCTOS LACTEDS (¥15.02) (1+) Tipp de actividad Primera Centt  CONSULTORIO AUXILLAR DE XIRIYELLA EARRID DE LA LUZ
# AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA (034.0) (1+) | tastin/ Siuaciin B e S
AT
- AMEMIA POR CAREMCIA DE HIERRO MO ESPECIFICAD... i
[l Ry}

[# ANGIMNG DE PECHO (413)

&+ § ANSIEDAD (300.0) (24)

# ANSIEDAD DEPRESION (300.4) {1+)
# ARTERIOPATIA (447,9)

# ARTRITIS REUMATOIDE (714.0) (1+)
# ARTROPATIA GOTOSA (274,00

3 Anamnesis

5 Exploracion

i Diagnisticos | By
[# ARTROSIS (715.9) (1+) Procedimientos W
- ASMA INTRINSECA NO ESPECIFICADA (493, 107
[ ASMA OBSTRUCTIVA CROMICA MO ESPECIFICADA (49... * Observaciones
# ASPERGILOSIS (117.3) |
i ~ Peticiones en curso (54) - Ultimo afio x Flan

® 21-Ene-2014 || HEMATOLOGEA - EIOQUIMICA ~
® 17-Ene-2014 3 Interconsula s FISIOTERAPIA &, PRIM. .~ |10 de actividad [Primera &
L T] .
@ 17-Ene-2014 ! Interconsulta a FISIOTERAPLA A, PRIM... Lesitn | Situacion =
® 20-Dic-2013 | BIOQUIMICA Facturable
i 3 1 7 . . . .
W tUDietls gy RIOQUINIS, També es pOt iniciar un contacte sense necessitat de
@ NA-Nic-71135 2 Tnterrnnsilta & & FRGTA b | . h b d . \ t. t . E t
i ~ Tratamientos {22} - Yigentes y Finalizados {dltimos 30 di: relacionar-no am Ca p Iag nostic anterior. en a q ues
. 'l . " . \
AMOXICILINA 250 MG | 16 SOBRES Zjzfnis A cas es considera una consulta "Primera" i haura
1 SOBRE cada 12 horas duranke 2 dias (6 diaz] = . . ., . .,
T B d'incloure la informacio pertinent aixi com un
BPOSITO ESTERIL (DISPEMSACION EM (10 dias) . <.
CEMTROS SANITARIOS) dia gn ostic.
1 APOSITO cada 758 horas durante 20 dias
ZETUWIT E 10%10 50U APOSITO ESTERLL 290172014 247
{DISPENSACION EN CENTROS SANITARIOS) (14 dias) 3

1] Documentos Externos » _ Resultados | AS50 90 Kg (P ovb. > 977| TALLA 175 cm (PO, > 97} MC 29.3 Kg/m2 | 745 120 mmHg | 742 70 mm Hg



3- L'organitzacio de la informacio
clinica: informacio clinica en atencio
hospitalaria especialitzada.




NIVELLS D'ATENCIO SANITARIA

Atencio primaria

Primer nivell assistencial. Assistencia en consultori,
centre de salut o en domicili. En regim
programat o d'urgencia.

Atencid especialitzada

Assistencia tant de tipus ambulatori com
d'hospitalitzacio, en regim programat com
urgent.



ATENCIO ESPECIALITZADA

En la seua modalitat ambulatoria i hospitalaria, compren
totes les especialitats mediques i quirurgiques legalment
reconegudes.

L'accés del pacient es fa, amb caracter general, per
indicacio del metge d'atencido primaria per a l'assistencia
ambulatoria | per indicaci0O d'un metge especialista o a
través dels serveis d'urgencia per a l'assistencia
hospitalaria.

Als serveis de referencia, que son aquells molt
especialitzats que nomeés existeixen en determinats
hospitals, s'accedeix per indicacio d'un altre servei

especialitzat. ?""




ORGANITZACIO ASSISTENCIAL

DEPARTAMENT
Centre
Hospitalari
< *h
i

eeeeee
Especialitats




ESPECIALITZADA

ATENCIO
PUNTUAL

PER EPISODIS



Cronologia assistencial

tipus d'informacié assistencial

INICI

EVOLUCIO

TANCAMENT

Quan

Naixement
Aparicio de la
malaltia

Tota la vida
Curs de la
malaltia

Defuncid
Fi de la
malaltia

Que

Anamnesi
Exploracio

P. diagnostiques
P. terapeutiques

Resum
assistencia

Consentiment
Informat

Informe d'alta



CONCEPTE ACTUAL

o La HC compren el conjunt de documents relatius als
processos assistencials de cada pacient, amb la
identificacio de tots els professionals que hi han
intervingut, a fi d'obtenir la maxima integracio possible
de la documentacio clinica de cada pacient, almenys en
I'ambit de cada centre (Llei 41/2002).

Ambit del mateix nivell assistencial (;?

Ambit local



Organitzacio i1 estructura

Esta organitzada en episodis assistencials.

“Cadascun dels blocs d'atencio assistencial
prestada al malalt”.

Els episodis assistencials constitueixen les unitats
de les quals els sistemes d'informacio obtenen
sistematicament les dades.

Cada contacte és una unitat de registre. Pero els contactes son per episodis
assistencials, ja que poden durar diversos dies.



Historia

‘ Clinica




Episodi hospitalari

Periode compres entre l'ingrés i I'alta d'un
pacient en el centre hospitalari.

Periode compres entre l'ingrés i I'alta del
pacient en un servei determinat.




Episodi hospitalari

HOSPITALITZACIO
Ingrés/alta

I | ‘ I I
Cardiologia | U.C.O. | Cir. Cardiaca | Rea.Cardl’acal




Comissio d’histories cliniques

LA COMISSIO D'HISTORIES CLINIQUES ES A
I'HOSPITAL L'ENCARREGADA DE:

¥~ DECIDIR

-QUIN SISTEMA D'ORDENACIO S’UTILITZA.
-FORMAT DE LA HC.

-APROVACIO DE MODIFICACIONS.
-INTRODUCCIO DE NOUS FORMULARIS.

“¥” VETLLAR PER LA QUALITAT (auditories)



Ordenacio de I'episodi

Dins de cada episodi assistencial la historia clinica
es pot organitzar de diverses maneres. EI meés frequent és:
Ordre cronologic segons tipus de document

Evolucié clinica

Analitiques

Etc.

Informes RX



SECCIONS
de tota historia clinica (I)

« MEDICA

Anamnesi
Exploracio fisica
Informe d’urgencies
Notes d’evolucio
Interconsultes
Informe de I'autopsia
Informe d’alta

« DIAGNOSTICA

Laboratori
Anatomia patologica
Radiologia

ECG

EEG

Medicina nuclear
TAC i ressonancia
Transfusions.......



SECCIONS
de tota historia clinica (ll)

« TRACTAMENT
Informe d'anestéesia
Protocol quirurgic
Radiologia
iIntervencionista
Fisioterapia

Terapia ocupacional
Radioterapia

Ordres de tractament

 INFERMERIA

Registre de medicacio
Grafiques

Registre d'entrades-eixides
Pla de cures

« ALTRES

Consentiment informat
Ordre de trasllat

Certificat de defunci6



Situacio actual a la CV

* HC normalitzada en - -
suport de paper

=

. I; ‘1
wnen

HOSPITAL

* Ordre 14 setembre 2001, per la qual e — ‘j
es normalitzen els documents basics
de la historia clinica hospitalaria de la |
Comunitat Valenciana i es regula la
seua conservacio. Fovirrg

« Llei 1/2003 de 28 de gener, de drets |
informacio al pacient de la Comunitat o
Valenciana

CONFIDENCIAL
e Mhospital. | Esto corpens o dete sl o bongues

Aquests carpaia mo ha Feiair



ervei
alencia de
Salut

-

SERVEI / SECCIO
SERVICIO / SECCKON
UBICACIO

HOSPITAL

PRIMER COGNOM
PRIMER APELLDO
SEGON COGNOM
SEGUNDO APELLIDO.
NOM

NOMBRE

DATA DE MADEMENT

— e, )

G o = ‘ :
CENITRO DE ESPECIOADES o CEEEGEETT o

| | i
FULL D'INTERCONSULTA / HOJA DE INTERCONSULTA

DEL CENTRE AL CENTRE

DEL CENTRO AL CENTRO

DEL SERVEI D AL SERVEI D

DEN SERACID DE LAl SEQMFID DE

= HOSPITAL
Vot de
Salut
SERVE! / SECCIO
SERVICIO / SECOON
UBICACIO

UBKACION

CONSULTA EXTERNA CENTRE DESPECIALITATS

CENTRO DE EPECAUDADES
PULL MO
HOA MM

PRIMER COGNOM
PRVER APELLDO

SEGUNDO APELLIDO

NOM. DHSTORIA CLNICA
N DE HETORA CLNCA

FULL D'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS / HOJA D

E ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

MEDICACID | MEDICACION ANY 10| Bata .

oarawe] Gatnsnca] oatasmos | cara e oatar

o] caranoa [ samsmou] oarasmos|

(PRESENTACIO, DOSL VIA, FREQUENCIA)
(PRESENTACION, DO, ViA, FRECLENCI

T

5 HOSPITAL
ervei
Valencia de
Salut

SERVE / SECTIO
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Situacio actual en la CV

@'J'ﬂ.ﬂ I 2> %

Visor d’historia clinica

Independent per a cada centre.

De vegades relacionat amb altres
registres del centre.

Visio centralitzada d'informacio
registrada en altres aplicacions.

Basat en missatgeria.

La informacio visualitzada no es pot
modificar.

NHC:0 Qo

= i HOSPITAL GENERAL, CONSORCIO ()
o.ivisos
¢ Integracion SIA
f '?!ecela electidnica
[&Hstolia cronolégica
“-',i . Uimas exploraciones
(1) Wtimos informes
¢ Ubicacion Hist, papel
* P episodios asistenciales
i @m
o consutas
4/ uterv, Quirurgicas
C \bustns espera
E .C:i Exploraciones
* R Diaansstico Biomédico
& n Imagen Diagnéstica
C umgs Diagnésticos
+ 4 Cuidados Enfermeria
& EZ]Q 150 Clinico
# (i) Informes

62!- .’_I.
v

63

El paciente no tiene awisos
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El paciente no tiene avisos

He Integracion SIA

' ‘Iec:eta electronica
1: ]
@Histuria cronolégica

ﬂA&E)Uhtimas exploraciones

""" |:|_ Utimos Informes

uc |Ubicacion Hist. papel

I%‘"%?Euisutlicns asistenciales

";ﬁmgenciaee

-
-
-
-
,,,,,,
= -

-
-
-
-
-

| {Listas espera ¢-
E‘ ;‘IE Exploraciones
"mnia nastico Biomedico

" ‘ Imagen Diagnéstica

Integracio amb altres sistemes

Accessos de resum

- F ingresos 3

< -
@ Consuttas < __--=

§ -

B bt Tipus de documents

" ﬁ’ Cuidados Enfermeria
" &;Cursu Clinico
28 Eﬂ Informes
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- HE Integracion SIA

' ‘Ieceta electronica
E |

""" @Histuria cronologica

ﬁ%ummas exploraciones

""" D Ultimos Informes

HE Ubicacion Hist. papel

E'%?E isoiios asistenciales

- B SiZurgencias
- B Yinaresos
- imterv. Ouinurgicas
" Listas espera

Sl .

:i'-"L Exploraciones

"m[.'lia nastico Biomédico

& i Imagen Diagnéstica

2007-05-230 00:00:00.0 - R
2007-04-12 00:00:00.0 - R
2007-03-27 00:00:00.0 - R
2007-0:3-05 00:00:00.0 - R
‘2H/01407 - Radialogia

10/01/07 - Ecografia

2010-01-01 11:51:00.163 -
RADIOLOGLA SIMPLE

720039-09-30 21:39:59.053 - RM

Sl il 3

N |

Lons 3[¢|DHUSFI‘[E| Ganzral
Unirer=fario

._‘_ 1 [ .f .!' I?S,lq-"o - @ E-::l E;IElusgar %

SERVICIO DE DIAGHNOSTICOPOR LA
IMAGEN
Jefe de Servicio Dr.D. Julian Celma Marim

UNIDAD DET.C.Y R.M.

DATOS DEL PACTENTE

MNombre: IRH
F Nacimient

F.Realizacion: 30/05/07

Medico v centro solicitante:

[ vCIA - NER

Exploracion solicitada:
RV-53159

EM. CEREERAL, ORBITA

(Quiasma dptico normal.
OBSEEVACIONES:

INFORMACION CLINICA: Neuritis optica recurrente. Control.

Dr. |

Especialista en Radiodiagnostico

ESTUDIO EFECTUADO: Para el estudio encefilico planos axiales, coronales v sagitales, antes v despues de la
inyeccion de gadolinio. Para el estudio orbitanio planos axiales. coronales v sagitales oblicuos.

INFOEME: En las imagenes obtemudas en el presente estudio, como confrol eveolutivo, actual mente no
visnalizamos en el parénquima encefilico cambios sustanciales respecto 2 los hallazgos descritos en las
exploraciones previas, sin observarse captaciones anomalas del gadolinio.

La linea media esta centrada, siendo de tamafio normal el sistema ventricular.
En las imdgenes del estudio orbitario identificamos los globos oculares v los nervios opticos, asi como Ia
musculatura extrinseca v 1a grasa retrobulbar de caracteristicas morfolégicas normales.

e
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" He Integracion SIA

WReceta electronica
F

""" @Hisluria cronologica

: 3 Utimas exploraciones
Iii6) P

""" D Uitimos Informes

ue | Ubicacion Hist. papel

%‘"@Enisuﬂius asistenciales

- ﬁUrgencias

'Qn [esos

@ Consultas
[ B jj’ Interv. Quirurgicas
""\_E.:,Listas aspera

E‘ !{3'1 Exploraciones

'Ei[liaunﬁsﬁcu Biomedico

; u Imagen Diagnéstica

1#' Hros Diaondsticos

" _ ﬁ" Cuidados Enfermeria

= Eﬂ Informes
# A Alta

y Ambulatorios

& _-;.i..; =
wUrgencms

“24/01/00 - URG

1|-

Motivo consulta

Disnea.
Antecedentes personales y familiares
En tio con sutril Smgr, Ideos, acrel.

Reacciones alérgicas a medicamentos
No conocidas

Enfermedad actual

MISMOos , N0 oriopnea.
No semiologia infectiosa por aparatos.

Exploracion fisica

- Buen estado general.

- Eupneica, apiréfica y estable. Sat 02 99%

- Pulsos periféricos Benos.

- Ausc. Cardiaca: Amitmica, no sopos audibles..

- Ausc. Pulmonar: Crepitantes medio basales..

- Abdomen: Ancdino.

- Exploracion neurolégica basica: sin focalidad.
Discretos edemas maleolares. No injurjitacion yugular.

Expl. complementarias

- Rx Torax: pinzamiento de ambos senos costofrenicos, patron de redistribucion vascular.
- Hemograma:

HEMATIES 4.98 10*12L [3.00 - 5.80]
HEMOGLOBIMA 15.4 gidL [11.8 - 18]
HEMATOCRITO 44.8 % [35 - 50]
VCM B9.7 fL [80 - 100]

HCM 31.0 pg [26 - 34]

CHCM 348 g/dL [30 - 38]

ADE 14.8 % [10.5 - 15]
LEUCOCITOS 8.0 10°L [2.8 - 11]
Neutréfios 70.7 %

Linfocitos 18.3 %

Monocitos 7.7 %

Eosindfilos 1.5 %

Basofilos 0.8 %

Meutrofilos 8.4 10°9/L [1.8-8.1]
Linfocitos 1.7 10°B/L [1 - 4.8]
Monocites 0.7 10°8/L [0.1 - 1]
Eosindfilos 0.1 102/ [0 - 0.5]
Basofilos 0.1 10°8/L [0 - 0.2]
PLAQUETAS 258 10°8iL [135 - 400]
VPM B4 RL[78-11]

Mo HTA, Mo DM, Mo dislipemia. Hipemeactividad bronguial con catarros. Mo cardicppatia filiada. Posible fiebre reumnatica en la infancia.

Acude por cuadro de 15 dias de evolucion de disnea progresiva hasta hacerse a minimos esfuerzos, no refiere dolor foracico si sensacion
exfrafia toratica compatible con palpitaciones. Comenta edemas en mmii de larga evolucion de predominio vesperting, no aumento de los

I»




Situacio actual ala CV

ORION-CLINIC

Implantacio d'un nou sistema
d'informacid que inclou la historia clinica

N Orion clinic
electronica.
Actualment funciona en alguns g"

departaments (10, 6 7).
Sistema interactiu.

Independent per a cada departament (de
moment).

Connectat a altres sistemes d'informacio
de l'agencia.

Permet la visio d'informacio registrada en
altres aplicacions.

SALVADOR BENLLOCH_0 HORTA. | 13:20:29 - APLICACION IEICED
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Orion clinic
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Ficha de paciente D50534& =

R S

Historia de Salud

[ Anteceden. | [ alergias | [ Habitos |
[ Familiar ][ social ]| HFT |
Avisos
Episodios en las dltimas 72 horas )
Solicitudes pendientes Q
Otros episodios abisrtos [

Mostrar episodio actual ﬁ F

ALTERACIONES VALVULA MITRAL / 01
[&) ASMA / 01-12-2006 / CIR

[ ESTENDSIS ADRTICA SEVERA SINTOMA
HII RECIDIVADA / 24-11-2006 / CIR
[&) CONTRAINDICACION / 24-11-2006 / C
VALYULOPATIA / 05-02-2010 / MCIR
[2] ANEMIA CRONICA / 05-02-2010 / MCI
PROTESIS YALVULAR / 31-01-2010 / U
[d] LITIASIS BILIAR / 31-01-2010 / UCIR
[d] FIBRILACION AURICULAR CRONICA /[ 2

|Eronol6gico ” Alfabético H Capitulo |

| Disgnisticos

HE Epizodios

Q Entermeria

.’ Radiodiaghdsticos

‘ Laboratario

Q Procedimiettos v techicas

I.J Otroz informes

b
-

| [,1"] Haoia de Anamnesis = ||.2| Hotas médicas de evolucidn < |

Motas médicas de evolucion

Maotivo de ingreso

ENE. COMUIN

Seguimiento actual *

Sospecha diagndstica *
COLICO BILIAR MANTENIDO

Procedimisntos

[ Prealta (24 haras)

Seguimientos previos

Seguimiento actual Seccion

140202010 12:11:04 - S e e i o igLial. CIR
13/02/2010 11:20:14 == = == Mejoria dinica, no dolar abdomi... CIR

12/02/2010 10:05:53 ramerae— Tolera ingesta e indica que tras... CIR

11/02/2010 11:06:22 il BEG. Mo dolor abdominal, Sens... CIR
10/02/2010 10:39:07 S Se encuentra bien, Persiste la a... CIR
09/02/2010 10:13:40 = o Mejoria clinica, Persiste tinte su.., CIR =

Sospecha diagndstica  |COLICO BILIAR MAMTENIDO |

Procedimisntos | |

‘Seguimiento actual Mejoria clinica, no dolor abdominal aungue persiste distensicn abdorminal tras la
cena. Se comento ayer pedile endoscopia. Tiene una endoscopia de noviembre sin
alteraciones tras exeresis de 2 pdlipos pequefios por o gue no solicito una nueva,
Pendiente de ecocardio -

I Previsualiza

‘ Q Imprimir

‘ Bﬁuardar ||

ﬁ Firmar |

S R N Tl s e e
T
= & 3 n Clinic - HC

‘4 Inicio

7 08:17:10 - APLICACION CARGADA (€5 ]
PRenalvelly

ES pLels)
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B:26:13




& Orion Clinic - HOSPITAL DOCTOR PESET

N Informe de al..ospitalizacion = _'HCE ECOGRAFLA EN .0 f 05-02-2010 = _'HCE RX SIMPLE TORAX f 05-02-2010 % | HCE RX ABDOMEHN S...E /05-02-2010 x| 4 [ E

Ficha de paciente D505A <= RX ABDOMEN SIMPLE J 05-02-2010
= r o = “aloraciones (Dr./Dra. = = =5
. Sin hallazgos relevantes,
‘Q SIP:
L HHL:
| Ficha | 54 |EJ

Historia de Salud

| alergias |
NE T 1 Zoom:
mg: . I : :
3 TOBO Abdomen an 4 5 Ajustz Min ¥
Avisos »

decibito a.p.
Episodios en las dltimas 72 horas

Solicitudes pendientes

Otros episodios abisrtos

Mostrar episodio actual G F

s
|
)| 2 -a |

HEE 5lss
| ECOGRAFIA EM ABDOMEN AGLUDO [ 0S50

7] R¥ SIMPLE TORAX [ 0S-02-2010
ECOGRAFLA EM ABDOMEN AGUDO [ 30-0
= RX ABDOMEM SIMPLE f 30-01-2010
ECOGRAFLA HEPATO-BILIO-PAMCREATIC
%7 R¥ ABDOMEM SIMPLE / 21-01-2010
2l R¥ SIMPLE TORAX / 21-01-2010
7 TRAMSITO ESOFAGOGASTRODUCDEMAL| |
R¥ SIMPLE TORAX [ 03-08-2005

IMAGEMES yERIES

| Cronoldgico || Servicio || Tipo

@ Diagndsticos

HE Epizodios

'Zj En-fermeria
J’ Radiodiégnésﬂcos

IMAGEMES

“ Laboratario
'.EJ Procedimiettos v techicas

_aj Otros infarmes

| | Imprimir |

@[ ©][s3134]




Blisqueda prushas
@ SIP; A Q-
= MHC: -

Comentarios

[ Resultados can valor

Historia de Salud |
[ Anteceden. | [ alergias | [ Habitos | Blogue/Prueba . Valor de: Rango omentario
| Familiar | | Social | | HFT | =] J BIOQUTMIC.& SAMGRE )
2
Avisos :I F GLucosa g2 g dL (70-105 ) Método de resolu... 12/02/2010 10:03
Episodios en las Ultimas 72 horas O] & URES + 17 mafdl {19-50 Método de resolu... 12/02/2010 10:03
Solicitudes pendientes Q
| CREATIMIMNA 1 dL 0,70 - 1,20 Método d lu... 12/02f2010 10:03
Otros episodios abisrtos .J 2 maf ¢ ) SRR ERIRE s
T il =t ACIDD URICO 5.9 ool (3,0-7,0) Método de resolu... 12/02/2010 10:03
Mostrar episodio actual @ F
' HCE ' J COLESTERGOL 158 magjdL (B0-200) Metodo de resolu,.. 12/02f2010 10:03
¥ 12-02-2010 / CIR .} COLESTEROL HOL e 22 rmig,dlL (35-70) Método de resolu... 12/02f2010 10:15
¥ 08-02-2010 / CIR
¥ 05-02-2010 f UMUH _J COLESTEROL LDL 110 mgjdL (40 - 1503 12/02f2010 10:15
¥ 05-02-2010 f UmMUH
¥ 30-01-2010 / UCIR J COLESTEROL WLDL 26 mgjdL (10-307) 12/02f2010 10:03
¥ 30-01-2010 f UmMUH i )
% 25-01-2010 7 MO \F TRIGLICERIDOS 130 rngfdL (30-150) Métoda de resolu... 12/02f2010 10:03
W 25-01-2010 f MDI B}
T 21-01-2010 f UMUH ﬁ BILIRRLBIMNA TOTAL 0.81 mgjdL (0,20-1,20) Método de resolu... 12/02f2010 10:03
W 21-01-2010 f UmMUH z y
% 51.01-2010 ¢ UMUH J BILIRRLUBIMA DIRECTA 0.37 magjdL 0.00-0.50 Metodo de resolu,.. 12/02f2010 10:03
| Cronolégico | | Servicio | | Tipo A Bl IREURINA THOIRECTA .54 ool L.O0-N.75 12022010 1mne
@ Diagndsticos
salar Rango
B Epizodios E
@ Entermeria EI
.’Radiodiagnés‘ticos i
Ohservaciones
! ‘ Laboratario !
;B Procedimiettos v techicas .

‘ﬂ Otros infarmes

‘4 Inicio

Copiar

| | Evolucion | | Imprimir I
| J

PN R R AR M R

E&# Orion Clinic - HOSPIT, .,

08:30:34 - INFORME EXISTENTE CARGADD (es NS




Ficha de paciente 05054
= S =
R 1P
R o SO
| Ficha ‘ 54

Avisos
Episodios en las dltimas 72 horas
Solicitudes pendientes

Otros episodios abisrtos

»

Mostrar episodio actual

<=

)
ot

® O

(: E ) 05-02-2010 / CIR

|a| D5-02-2010 / MCIR

=H 01-12-2006 / CIR

=H 24-11-2006 / CIR
\»» CIRUGIA DRTOPEDICA Y TRAUMATOLO
> OTORRINDLARINGOLOGIA
> PSIQUIATRIA

¥ MEDICINA DE URGENCIA!

(= COLICO BILIAR f 31-01-2010 f UnU

97 COLICO BILIAR MANTENIDO f 05-02

[»

| Servicio || Cronoldgico || Tipo

@ Diagndsticos
.!. Epizodios

) Entermeria

.f Radiodiagndsticos

‘ Laboratario

:Q Procedimiettos v techicas

_ﬂ Otros infarmes

| [ Haoja de Anarmnesis x| E Natas medicas de evoludan X | E Informe de Al...cspitalizacion % | HCE COLICO BILIAR...02-2010 / UMUH ¥

-

Datos altima modificacion

Informe de Urgencias

Procedencia
CEMNTRO DE ESPECIALIDADES

Motivo de la atencidn
EMFERMEDAD COMUN

Artecedentes

Mo RAMZ, no puede tomar A4S, Deficit de colinesterasa-contraindicado  succinil-colina-,

Mo HTA, no DM, no DL, Polipos nasales (corticodependiente)

Mo habitos toxicos, Yacunacion de Gripe A en noviembre 2009

AC ¥ FA,

Protesis metalica mitral en 2002

Recambio de pratesis mitral y pritesis adrtica en septiembre de 2002 por endocarditis sobre walvula protésica,
Aremia arregenerativa en tratamiento con hierra, ac.fdlico ¥ Epo.

Bronquiectasias + Asma bronguial,

Pdlipos gastricos por EDA (benignos). Reflujio gastroesofagico. Fractura conminuta cabeza humeral derecha.
Trastorno adaptativo,

12 protesis; hernia inguinal dos weces; Polipectomia nasal

Tratamiento habitual; Digoxina 0,125 mgf24 b (excepto jue ¥ dom). Acovil 2.5 mg/24 h. Sutrl 2.5 ma/24 h.
Formeteralf 12 b, Flumil 200 f12h, Mastical D 1/24 b, Omeprazol 1,24 b, Fero Gradumet 17 24k, Sintrom 3mg
alternando con 2mag de forma continua(Hoy 3 mo+Dezacor 30 un cuarto de mantenimisnto

Enfermedad actual

Paciente de 64 afios gue acude a Urgencias por dolor en hipocondrio detecho irradiado a la espalda de 7-8 dias de
evolucidn, con algun episodio de exacerbacidn intensa, Asocia febricula de hasta 37.5°9C, Mo hauseas ni vomitos,
Refiere cierta coluria, pero no acolia ( toma hierro oral)

Ingresado a cargo de medicina Digestiva del 21 al 26 de Enero con diagndstico de colico biliar sin signos de
colecistitis aguda, Al ingreso BbT2,2 mgfdl, En la ecografia no se obijetivd dilatacidn de via biliar, Tras el alta
persisten las molestias en HD gue le obligan a acudiv el 21/01 a Lrgencias, sin constatarse en analitica ni en ecografia
colecistis aguda. Se le dio el alta con el diagndstico de cdlico biliar sin mejoria completa tras analgesia.

Exploracion fisica

T& 103/51 mmHg, FC 75 lpm, £3 35,50C

Paciente consciente y orientado con lenguaje conservado
Subictericia cutidneo-conjuntival,

APV, ritmico con ruido de prdtesis,

-

| »

Explarar episodio

-

Mbndemaoe blasd Aewaibl Al o |

mabm acicin meafi ind ity mdric dorocky it Ao fimeme o mi cice =

Imprimir ‘ | Previsualiza Anular inf.

Anexar |

& |




Integracio de la informacid entre
nivells assistencials



ACTUALMENT

Gla HC és el nucli integrador de tota la informacio sobre un
pacient.

&Tots els pacients tenen HC.

&la quantitat de HC fa necessaria la seua gestid per a
possibilitar la recuperacio selectiva de HC.

&Es considera la HC a més de com a element essencial per
a la docencia, assistencia i recerca, com a informacio basica
per a la gestid del centre.

Gla HC s'adapta a les noves tecnologies. Automatitzacio de
la HC i la HC informatitzada.



CONCEPTE ACTUAL

o La HC compren el conjunt de documents relatius als
processos assistencials de cada pacient, amb la
identificacio de tots els professionals que hi han
intervingut, a fi d'obtenir la maxima integracio possible
de la documentacio clinica de cada pacient, almenys en
I'ambit de cada centre (Llei 41/2002).

Ambit del mateix nivell assistencial (;?

Ambit local



A. PRIMARIA C. ESPECIALITATS
HOSPITAL

. %
R ,"

assistencia ﬁ assistencia
Inf. clinica Inf. clinica

< HISTORIA CLINICA ;




Comunicacio entre professionals

La comunicacio entre professionals que treballen en diferents
nivells assistencials, es fa a través d'una «Proposta
d'assisténcia».

Document que recull un breu resum de la situacio del pacient i el
motiu de la consulta, pero no reserva espai per a l'informe del
professional consultat.
Actualment és el més frequent entre primaria i especialitzada.

Centre de Salut

J-l-

!

L _——— Proposta \JJU

S

Especialitzada

I

Informe




Comunicacio entre professionals

La comunicacio entre professionals que treballen en el mateix
nivell assistencial, es fa a través d'una «Interconsulta».

Document que recull un breu resum de la situacio del pacient i
el motiu de la consulta, i reserva espai per a l'informe del
professional consultat.

Profesional Profesional

Interconsulta




Interconsulta

Procediment mitjancant el qual, a peticid d'un metge, un altre metge
revisa la historia medica del pacient, explora el pacient i fa
recomanacions sobre assistencia i tractament. El metge al qual es fa
la interconsulta sol ser un especialista amb experiencia en un
determinat camp de la medicina.
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Integracio dels sistemes

La implantacié de la historia clinica electronica en els centres de primaria i en
la majoria dels centres d'especialitzada, afavoreix la integracié de la informacid,
en el moment en que se superen les diferencies tecniques entre els sistemes
informatics.

La geréncia unica per departament afavoreix la integracid assistencial i per tant
la integracié de la informacid, tantes vegades demanada pels professionals.
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Programas implantados en AP en las
Comunidades Autonomas

INSALUD-CatalufiaPais Vasco
SIAP WIN
OMI-AP e-CAP

Servicio Andaluz de Salud:
CIRAYA,

Agencia Valenciana de Salud
Ablicasis

Otras soluciones parciales implantadas:
Galenico Pro Hipocrates
SEMIG-21 DRAGD



Formats i estructura de la historia clinica

“Histories”

unificada
per nivells d’atencio:
imaria/Especialitzada

Historia resumida de salut autonomica



HCDSNS: Objectius

Garantir al ciutada l'accés per via telematica a les dades de salut, propies o dels
seus representats, que es troben disponibles en format digital en algun dels serveis
de salut que s'integren en I’'SNS, sempre que complisquen els minims requisits de
seguretat establerts per a protegir les seues propies dades contra la intrusio
il-legitima dels qui no estiguen facultats per a accedir-hi.

Garantir als professionals sanitaris, facultats per cada Servei de Salut per a aquesta
funcid i autoritzats en cada cas pel pacient, I'accés a determinats conjunts de dades
de salut, generats en una comunitat autonoma diferent d'aquella des de la qual es
requereix la informacio, sempre que l'usuari o pacient demane els seus serveis
professionals des d'un centre sanitari public de I’SNS.

Dotar I'SNS d'un sistema segur d'accés que garantisca al ciutada la confidencialitat
de les dades de caracter personal relatives a la seua salut.

El sistema a desenvolupar haura de dotar-se d'agilitat i senzillesa en |'accés, al servei
de ciutadans i professionals.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/hcdsns/home.htm



HCDSNS: Objectius

Fer més accessibles les dades de salut
rellevants sobre les persones per a millorar
els nivells de la qualitat de I'assistencia que
reben en els seus desplacaments.

Protegir el dret dels ciutadans a la intimitat
de les dades relatives a la seua salut.



HCDSNS: Objectius

No es planteja I'accés del professional a tota la informacio clinica
disponible en una altra CA, sin6 , en l'ambit de I’'SNS, aquells
conjunts de dades que siguen rellevants des del punt de vista clinic
perque resumeixen l'essencial del contingut de la historia clinica del
ciutada.

El projecte aposta pel principi de neutralitat tecnologica per a facilitar la
interoperabilitat entre els sistemes de les CCAA. Per a aixo0, s'utilitza
I'estandard de missatgeria XML com a base de l'intercanvi d'informacio
entre aplicacions, i el protocol de comunicacio HTTPS. D'aquesta manera,
s'independitzen les comunicacions entre sistemes de la plataforma
tecnologica utilitzada en cada un.



HCDSNS: Acceés

Els ciutadans tenen la clau d'accés:

Accedir als conjunts de dades personals sobre la seua salut.
Veure el Registre d’accessos als seus conjunts de dades.

Seleccionar conjunts de dades que no desitja que siguen accessibles
per professionals d'una altra comunitat autonoma.

Els professionals (sempre amb permis del ciutada).

Accés als conjunts de dades personals d'un pacient i a les seues
imatges, per a us exclusivament assistencial.

Davant una peticié d'assistéencia de |'usuari.



HCDSNS: Contingut

Informe clinic d'alta.

Informe clinic de consulta externa.

Informe clinic d'urgéncies.

Informe clinic d'atencioé primaria.

Informe de cures d'infermeria.

Informe de resultats de proves d'imatge.

Informe de resultats de proves de laboratori.
Informe de resultats d'altres proves diagnostiques.
Historia clinica resumida.
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4- EL TRACTAMENT DE LA
INFORMACIO ASSISTENCIAL |
SANITARIA:
PRINCIPALS EINES PER AL
CONTROL DEL LLENGUATGE



CONTROL DEL VOCABULARI

Avui dia l'intercanvi d'informacio entre els professionals
sanitaris resulta ser un proceés critic.

Les dades cliniques, d'especial sensibilitat, amb les seues
implicacions etiques i legals, han de ser representades per
al seu intercanvi sense possibles errors d'interpretacio |
amb el nivell adequat de detall per a les finalitats
assistencials.

Aquesta representacio del contingut dels documents clinics
de forma normalitzada i sense ambiguitats es un dels
grans desafiaments per aconseguir la interoperabilitat
semantica.



INTEROPERABILITAT
SEMANTICA

La interoperabilitat €és |la qualitat que permet que
sistemes informatics heterogenis, que no van ser
dissenyats per a aixo, pugan rebre i integrar informacio
de forma comprensible sense necessitat d'intervencio
humana.

La interoperabilitat semantica possibilita la
normalitzacio de les dades intercanviades i el seu
context perque puguen ser comprensibles i interpretats
d'igual manera per tots els participants en el proces.




TERMINOLOGIA

Una terminologia és “un conjunt de termes o vocables de
determinada professio, ciencia o materia” segons la Reial
Academia Espanyola de la Llengua.

Per tant, podriem dir que:

Una terminologia clinica €s: “un conjunt de termes
especifics relacionats amb l'exercici practic de la medicina
| fonamentats en l'atencio de la salut de les persones”.



TERMINOLOGIA

Aquesta definicidé es podria completar afegint a meés
que:

“Una terminologia clinica es també un conjunt de termes
estructurats 1 normalitzats que busca servir d'instrument
per al registre de dades cliniques, com a base per a altres
possibles recerques o com a mitja d'intercanvi
d'informacio clinica entre professionals per a l'atencié de la
salut de les persones.”

Una terminologia clinica és utilitzada en l'intercanvi
d'informacio entre sistemes per a definir el significat de les
dades adquirides durant l'intercanvi.



TERMINOLOGIA

NECESSITAT DE COMUNICACIO:
Transferir coneixement de manera
eficac.

NECESSITAT DE
REPRESENTACIO:
Conceptualitzar una determinada
visiO de la realitat.



TERMINOLOGIA

Terme 1 Concepte 1
Terme 2 Concepte 2
Terme 3 Concepte 3



VARIACIO DE TERMES

Peu diabetic  diabetis insipida prediabetis
Diabetis Diabetis mal controlada DM tipus Il
Test de O'Sullivan positiu diabetis mellitus
Intolerancia hidrocarbonada diabetis bronzejada
Retinopatia diabetica  cetoacidosi diabética
Coma hipoglucemic diabetis insulinodependent

Diabetis sacarina Sindrome de Kimmelstiel-Wilson



TERMINOLOGIA

Terme 1 \ Concepte 1
Terme 2 Concepte 2
Terme 3 / Concepte 3




LLENGUATGE DOCUMENTAL

Conjunt de claus o termes que utilitzem per a
descriure de forma normalitzada en el sistema
d'informacio el contingut d'un document.

Permet la recuperacio de la informacio d'una
manera optima i eficac.

S'organitza en forma de categories codificades.



TERMINOLOGIA

Terme 1 Concepte 1
Terme 2 Concepte 2
Terme 3 Concepte 3



TERMINOLOGIA
CONTROL DE LA VARIACIO

ANORMALITZAR LES DENOMINACIONS

1 NOMENCLATURES

JCLASSIFICAR ELS CONCEPTES

d CLASSIFICACIONS



NOMENCLATURA

Tipus de llenguatge documental que consisteix en una
llista o cataleg de termes aprovats per una comunitat
cientifica concreta, segons unes normes que determinen la
seua relacio amb els significats.

Requereix acords per a aconseguir denominacions precises
dels diferents conceptes.

Son molt extenses i detallades perque han de preveure tots
els casos coneguts. Per aquesta rao, son il-limitades.

Es aconsellable per a una recuperacio selectiva de casos




NOMENCLATURA

Un vocabulari clinic controlat que facilite la
iInterpretacio inequivoca i automatica dels
continguts transmesos entre sistemes heterogenis |
en idiomes diferents.

En aquest sentit, I'estandard de referencia meés
desenvolupat | que gaudeix d'un major
reconeixement internacional és la Systematized
NOmenclature of MEDicine-Clinical Terms
(SNOMED CT®).



SNOMED-CT

Es una terminologia clinica integral, multilingiie i
codificada que permet la introduccio, la recuperacio |
I'analisi de dades cliniques d'una manera uniforme
entre les diferents especialitats de les ciencies de la
salut.

Esta especialment pensada per a proporcionar una
terminologia codificada per a reqistres clinics
electronics.

Proveeix una terminologia de referencia, que es pot
utilitzar com a element integrador entre els diferents
sistemes d'informacio sanitaris.




SNOMED-CT

Podriem dir que €s un sistema que busca representar el
coneixement medic per mitja de |'analisi, la qual cosa
representa tambe una gran diferencia en relacio amb altres
codificacions meés tradicionals.

Es flexible i permet la seua adaptacio a diferents idiomes,
aportant diverses eines per a I'harmonitzacio de la
codificacio i el reconeixement d'altres estandards mitjancant
referencies creuades.

A més, inclou conceptes que engloben escenaris d'us
multiple (diagnostics, procediments, resultats, anatomia,
tractaments, substancies, etc.) que es relacionen entre si.



SNOMED-CT

El seu contingut contribueix, gracies a la seua gran profunditat
terminologica, a la descripcio detallada de les situacions
cliniques.

Conté 308.000 conceptes clinics, 791.000 descripcions
actives i 951.000 relacions semantiques.

El nucli internacional que es distribueix es troba en tres
versions: angles america, angles britanic i espanyol
d'Argentina.

Naix de la fusio de dues terminologies previes SNOMED
Reference Terminology (SNOMED RT), creada pel College of
American Pathologists (CAP), i Clinical Terms Version 3
(CTV3) desenvolupada pel National Health Service (NHS) del
Regne Unit.



SNOMED-CT

i * PRODUCTO
: PROCEDIMIENTO / ESTRUCTURA :
HELLAZGH CLINILO INTERVENCION CORPORAL thﬁ%%”,g}:m

Neumonia

Ibuprofeno
( ( .
SUSTANCIA ORGANISMO ESPECIMEN CONTEXTO SOCIAL
'__-d.
Vitamina C Virus del VIH Muestra de orina Obrero de la
construccion
ENTORNO / ( e
= ENTIDAD ;
LOCALIZACION EVENTO OBJETO FISICO
GEOGRAFICA OBSERVABLE
Unidad de Cuidados . i
Intensivos (UCI) Incendio F;‘;{r:s?;::{:a Aguja para sutura

Figura 3. Otros ejemplos de conceptos dentro de las jerarquias de Snomed CT

(no se ha incluido el ConceptID o codigo de identificacion).



concepto de

SNOMED CT

*

hallazgo por
localizacion

hallazgo clinico

enfermedad

hallazgo en la
estructura del tronco

hallazgo relacionado
con las regiones

—

hallazgo abdominal

trastorno, clasificado
por sitio anatomico

trastorno del tronco hallazgo relacionado

con estructura

trastormo de sistema

corporal

hallazgo relacionado
con una estructura

trastormo de cavidad
corporal

,————

e

trastorno del
abdomen

hallazgo del aparato
genitourinario

hallazgo relacionado
con el aparato
urinario

trastorno del aparato
genitourinario

trastormo de la pelvis

trastormno del aparato
urinario

organo abdominal -
hallazgo

hallazgo de rifion

NEFROPATIA
90708001




CONCEPTE | DESCRIPCIONS

CONCEPTE

Significat clinic que es representa mitjangant un identificador numeric
unic i estable.

DESCRIPCIONS

Descripcid completa: forma no ambigua d’anomenar un concepte. Es
unic.

Terme preferit: paraula o frase més comuna utilitzada per a descriure
el concepte. No és unic.

Sindnims: Altres termes utilitzats per a descriure el mateix concepte.




Renal Disease

90708001 RELACIONES JERARQUICAS
Enfermedad renal (de subtipo)

90708001 Trastorno del
Kidney disease aparato urinarlo
50708001 Enfermedad (frastomo)
del rifidn 128606002
90708001
Trastorno
DESCRIPCIONES del abdomen

(trastorno)

Nefrosis Nefropatia 118948005

Nephrosls Sl (trastorno)

90708001 90708001

Trastomo renal

Tiene sitio del hall o
90708001 o

Renal Disorder

90708001 ,
ATRIBUTOS CLINICOS

Definiciones logicas creadas a través de
relaciones con otros conceptos

Figura 5. Ejemplo de descripciones y relaciones en Snomed CT del concepto 90708001. Nefropatia.




ATRIBUTOS
CLINICOS
ASOCIADOS

Morfologia Sitio del hallazgo

asociada

Faringitis
(trastorno)
405737000

Definiciones légicas creadas a
través de relaciones con
otros conceptos

Figura 6. Atributos asociados al concepto 405737000. Faringitis.




CLASSIFICACIO

Tipus de llenguatge documental que consisteix en un grup de
conceptes ordenats seguint una jerarquia natural, definida
per I'estat del coneixement en el moment de la seua
elaboracio.

Segueixen un ordre logic, que agrupa els conceptes meés
especifics dins dels més generics.

Tenen un nombre de categories restringit, ja que la seua
finalitat és la sintesi.

Es fonamental per a I'estudi quantitatiu dels casos.




CLASSIFICACIO
JERARQUICA

1r 2n 3r “N”
NIVELL  NIVELL  NiVELL  NIVELL
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Clasificacion Intermnacional
de Enfermedades

0 * Revision Modificacion Clinica
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INFORMESY ESTADISTICAS SANITARIAS 2013
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

http://eciemaps.mspsi.es




HISTORIA CIE-9-MC

Segle XVII: John Graunt va realitzar un tractat sobre les taules de
mortalitat de Londres.

1837: A William Farr li encomanen l'elaboracio d'una nomenclatura
uniforme de causes de mort aplicables a tots els paisos.

1891: S'encarrega al Dr. Bertillon la primera “Llista Internacional de
causes de defuncid”.

1900: En la primera conferéncia internacional per a la revisio de
causes de defuncid es va establir que era necessari realitzar una
classificacio de causes de morbiditat.

1948: L'assemblea de I'OMS va aprovar un reglament especific per a
I'edicid del Manual de la Classificacio Internacional de Malalties,
Traumatismes i Causes de defuncio (CIE).

1975: En la 9a revisio de la CIE s'augmenta I'especificitat mantenint
I'estructura basica.



ESTRUCTURA CIE-9-MC

Tom I: index alfabétic de malalties.
Taules d'hipertensio i neoplasies.
Taula de farmacs i productes quimics.
Index causes externes de lesions i enverinaments.

Tom ll: Llista tabular de malalties.
Factors que influeixen en l'estat de salut i contacte amb els serveis sanite
Causes externes de lesions i enverinaments.

Tom llI: index alfabétic de procediments.

Tom IV: Llista tabular de procediments.

Tom V: Apendixs.

Morfologia de les neoplasies.
Subdivisions per a lI'index de causes externes.




Llista tabular de malalties

01 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (001-139) .
02 NEOPLASIAS (140-239) .

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y METABOLICAS Y TRASTORNOS DE LA INMUNIDAD
(240-279) -

04 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS (280-289) .
05 TRASTORNOS MENTALES (290-319) .
06 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS SENSORIALES (320-389) _
07 ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (390-459) ,
08 ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (460-519) ,
09 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (520-579) .
10 ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO (580-629) ,
11 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (630-679) ,
12 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS SUBCUTANEOS (680-709) _
13 ENFERMEDADES DEL APARATO MUSCULAR Y ESQUELETICO Y DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS (710-739) _
14 ANOMALIAS CONGENITAS (740-759) .
15 DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL (760-779) _
16 SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS (780-799) ,
17 LESIONES Y ENVENENAMIENTOS (800-999) .
E CAUSAS EXTERNAS DE LESIONES E INTOXICACIONES (cdodigo E) ,

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS
(Codigo V) -

03



Llista tabular de
procediments

0 PROC. E INTERV. NO CLASIFICADAS BAJO OTROS CONCEP.

1 OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

2 OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

3 OPERACIONES SOBRE EL OJO

4 OPERACIONES SOBRE EL OIDO

5 OPERACIONES SOBRE LA NARIZ, BOCAY FARINGE

6 OPERACIONES SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO

7 OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR

8 OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

9 OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

10 OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO

11 OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS
12 OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS
13 PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

14 OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO

15 OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

16 DIVERSOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS



ESTRUCTURA CIE-9-MC
llista tabular

Malalties
Capitol:
Seccio :
- Categoria:
-Subcategoria:
- Subclassificacio :
Procediments
Capitol:
- Categoria:
- Subcategoria:

- Subclassificacio:



ESTRUCTURA CIE-9-MC
llista tabular

Malalties
Capitol: Enfermedades del aparato digestivo (520-579)
Seccid : Enf. del esdéfago, estdmago y duodeno (530-538)
- Categoria: Enfermedades del esofago (530)
-Subcategoria: Esofagitis (530.1)
- Subclassificacio : Esofagitis aguda (530.12)

Procediments
Capitol: Operaciones sobre el aparato digestivo (42-54)
- Categoria: Operaciones sobre el esofago (42)
- Subcategoria: Esofagotomia (42.0)
- Subclassificacio: Incis. de memb. Esofagica (42.0°

http://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index 9 mc.html




EXEMPLE

(PP R VLIS SR

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Y OTROS TRASTORNOS MENTALES NO PSICOTICOS
(300-316)

300 Trastornos neuroticos
300.0 Estados de ansiedad

ansiedad en:
reaccion a estrés agudo (-
reaccion de adaptacion transitoria¥309.24)
ansiedad por separacion (309.21)
neurastenia (300.5)
trastornos psicofisiologicos (306.0-306.9)

300.00 Estado de ansiedad, no especificado SUBCATEGORIA

Estado (neurético) L

Neurosis ansiedad

Reaccion .

Trastorno de ansiedad atipico SUBCLASSIFICACI
300.01 Trastorno de panico

Ataque

Estado
300.02 Trastorno de ansiedad generalizado

300.09 Otros

SECCCIO

CATEGORIA

} de panico

880



EXEMPLE

83  Operaciones de misculo, tendon, fascia y bolsa sinovial salvo de la mano

e

83.0

Incluye: operaciones sobre:
aponeurosis
membrana sinovial de bolsa y vainas de tendones
vainas de tendones
ve: | diafragma (34.81-34.89)
mano (82.01-82.99)
musculos del ojo (15.01-15.9)
Incision de misculo, tend6n, fascia y bolsa sinovial
83.01 Exploracion de vaina de tendon
Extraccion de “cuerpo de arroz” de la vaina de tendon
Incision de vaina de tendon
83.02 Miotomia

Excluye:| miotomia cricofaringea (29.31)
83.03  Bursotomia
Extraccion de deposito calcareo de bolsa sinovial
Excluye:| aspiracion de bolsa sinovial (percutanea) (83.94)

83.09  Otra incision de tejido blando
Incision de fascia

incision solo de piel y tejido subcutaneo (86.01-86.09)

Division de musculo, tendon y fascia
83.11 Tenotomia de Aquiles
83.12  Tenotomia de adductor de cadera
83.13  Otra tenotomia

Aponeurotomia

Division de tendon

Liberacion de tendon

Tenotomia para descompresion de salida tordcica

Traslacion de tendon

0% 14 S SRR S PORSE

z
g
=
3
=

CATEGORIA
SUBCATEGORIA

SUBCLASSIFICACIO



EXEMPLE

§644 Parto prematuro o amenaza de parto prematuro

[]644.0 Amenaza de parto prematuro

03] Inicio del trabajo del parto después de 22 semanas, pero antes de 37
semanas completas de gestacion sin que se produzca la expulsion del
feto.

Excluye:| aquél que se presenta antes de las 22 semanas completas

de gestacion (640.0)

[1644.1 Otra amenaza de parto
(03] Parto falso:

NEOM
después de 37 semanas sin expulsion fetal

completas de gestacion
Amenaza de parto NEOM

* § Requiere quinto digito: los digitos vélidos estan en [corchetes] bajo cada codigo. Véanse las definiciones al principio de laSeccion,
pag. 1097,

1100



CONVECCIONS LLISTA
TABULAR

NCOC: No classificat per un altre concepte.
NEOM: No especificat d’'una altra manera.

[1: sinbnims, texts alternatius o frases explicatives.
(): paraules suplementaries.

: Darrere d’un terme que necessita modificadors.
} termes que son modificats per una definicio.

Nota a peu de pagina: Notes d’aplicacio a totes les
subdivisions.

Inclou: Per a aclarir la definicio.
Exclou: Termes i conceptes no inclosos en aquest grup.
Codificar a més: Grups complementaris.



ESTRUCTURA CIE-9-MC
llista alfabética

Terme principal
Termes modificadors: subtermes
modificadors essencials: informacié més especifica
sagnat
modificadors no essencials: informacié addicional
entre paréntesis

Terme principal: Laringotraqueitis (aguda) (infecciosa) (virica) 464.20
- diftérica (membranosa) 032.3
- espasmodica 478.75
--aguda 464.20
---con obstruccion 464.21



EXEMPLE

(SIS N LW b o )

Desbridamiento

- articulacion - véase Excision, lesion, articulacion
- cerebro 01.59

- craneo 01.25

- - fractura compuesta 02.02

- dental 96.54

- ¢je de la arteria celiaca 39.91

- fractura abierta (compuesta) 79.60
- - brazo NCOC 79.62

- - carpiano, metacarpiano 79.63

- - cubito 79.62

- - falanges

- - - mano 79.64

- - - pie 79.68

- - féemur 79.65

- - hueso facial 76.2

- - himero 79.61

- - mano NCOC 79.63

- - peron¢ 79.66

- - pie NCOC 79.67
- - pierna NCOC 79.66
- - radio 79.62

- - sitio especificado NCOC 79.69
- - tarsiano, metatarsiano 79.67

- - tibia 79.66
- herida (piel) 86.22 *
- - gxcisional 86.22



ESTRUCTURA CIE-9-MC
convencions per a assignar codi

U No utilitzeu mai per separat exclusivament I'index alfabétic o la llista
tabular.

U No utilitzeu mai codis de categories si existeixen subcategories per a
aquesta.

U No utilitzeu mai codi de subcategoria si hi ha la corresponent
subclassificacié.

U Els codis inespecifics o residuals (0, 8, 9) han d'emprar-se només quan el
procés no té una altra possibilitat de codificacié més especifica.

U S'han d'usar dos o0 més codis si es consideren necessaris per a descriure
el procés encara que no existisquen instruccions explicites per a aixo.



"El purista cientific que espere fins
que les estadistiques mediques
siguen exactes des del punt de
vista nosologic, no és més raonable
que el llaurador d'Horaci que

esperava que el riure acabara de
fluir.”

Major Greenwood



5-INDICADORS D’ACTIVITAT
QUANTITATIUS



PACIENT REGISTRE CLINIC
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Hospitalitzacio

Hospital de
dia




IDENTIFICACIO DEL PACIENT

el N R | "—"'ll_"ﬁl il [ | r|\_.—'|_-|

Imp. Tarjekta de Identificacion

Tipo Exencidr:

Profezian:

e ey losabisid it e
Seno: I_ ﬂ| Fecha Mac.: | Edad: | Estado Civil: | gl SIP: |
Tipo Docto: ID_ g DML M2 Dcta: | Tipa Pac. gl Fecha Asig.: | |
MIF |
[L General T Personas de Contacto | Modificado por.. |
BB [ L= = ro e e =
Entidad Aszenq. I gl [® 5 equro: I F. "-.:"alin:lez:l

2]

Fecha Limite de E®encidn: I

Q|

Calif.Econ.: I g I

" Domicilio

Direccian: I

T eléfonos:
E -b4 ail

Pais: [108 6@ [ESPaRa

Cadigo Postal I g Provincia | gl

Poblacisn |

Arnbite: | g |

“Macido en ...

Pais: | E |

Frowincia

o] Poblacion |

Marmbre del Padre:l

Hombre de la Madre: I

~Comentario




HOSPITALITZACIO

N =l =) s ] ) ) E =] T O] e RS LA s e

— | Wl

R [ T T

- HISD[IEI

Faciente: | gl Teléfono: |
Compafiia | M® Segure: |
Edad: I Afioz  Fecha Nad Poblacidn: |

Qngresn >
edico:;

Fecha Ing.:

I Infeccinzo [S/M] I

Cama:

2]

L]

Diagnastico:

|
|
|
b ativo Ing.: | gl
|
|

Procedim.:

L]

E ztancia .
Frewvizta: I dias

Fecha Prew. Alta: I

Servicio: g |

|
Aislamiento | g |
[ @l

Tipo de Ingreso:

L]

Origen de lhgreso;

T exta Diag.:

Obzeraciones:
Hozpital Origen

|

|

I

| 9
Estancia Anteriar I—

" Situacion actual del paciente

b édico: | gl

Meédico &ctual | gl Servicio Actual | gl
Cama &cbual | ﬂl Fecha Trazlado | |
Fecha Alta: | | Fecha de Prealta; | Tipo Alta: I gl

Servicio: | g |

Diagnaztico: I g |

Texta Diag.:

Caso: | g | Hospital Desting:|

C. Béazica: | g'

gl Maotivo | gl

[~ Reingreso [T Codificado CIE-3 T GIH &signads




HOSPITALITZACIO

«DATA D'INGRES « TRASLLATS
*SERVEI D'INGRES . SERVE| D'ALTA
:ES':FA DINGRES . DATA D'ALTA
TIPUS D'INGRES * TIPUS D'ALTA
-PROCEDENCIA



Tipus d’'ingressos

* Programats
* Urgents

—Directes (UCSI, Hospital de
dia, nounat patologic, C.E.)

 Trasllats interns



Tipus de Llits

. NO PRODUEIXEN
DOTACIO ESTADA
* Llits instal-lats [ Poservacio durgencies
—Convencionals despertar
- « EXxploracions
—Critics . Hospital de dia
—Area pediatrica - Dilisi
 Donants
—InCUbadOreS ° Personal
fixes « Acompanyants

: : * R.N. Normal
* Llits SUpletOHS » Incubadores mobils



Tipus d’alta

» Alta externa

-Curacio

-Voluntaria

-Exitus

-Fugat

-Trasllat a un altre centre

-Altres

» Alta interna: Trasllat entre serveis



Indicadors

» Estada mitjana

» Index d'ocupacio

» Index de rotacio

* Mitjana d’ingressos/dia

* Relacio d'ingressos
urgents/programats



Estada mitjana

Relaciona les estades i els ingressos. Es la mitjana de
dies que els pacients estan ingressats a |'hospital
durant el periode d'estudi.

Genera una estada el pacient que es troba en un llit
d'hospitalitzacio a I'nora censal (24 hores).

estades totals

EM =
Total ingressos

343



Index d'ocupacio

Indica el percentatge de llits funcionants que han estat
ocupats en el periode d'estudi.

estades totals del periode *100

1O =

Mitjana de llits funcionant*Nombre de dies del periode d’estudi

344



140,00

120,00 -
100,00 -
80,00 -
60,00 -
40,00 -

20,00 -

0,00

Total hospital. Indice de ocupacion

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

12004

89,35

86,95

85,94

77,74

83,41

84,01

75,66

81,20

79,93

79,78

86,61

83,31

I 2005

85,81

91,20

83,48

83,73

82,54

83,57

7415

83,35

76,96

75,40

79,84

81,71

—a— 2006

84,75

82 48

85,21

78,77

78,66

78,81

74,55




Index de rotacié

Es la mitjana de pacients que passa per un llit
hospitalari en el periode d'estudi.

IR = Total d’'ingressos (programats+urgents)

Mitjana de llits funcionant en el periode d’estudi

346
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Hiztaria
FPaciente: | | gl T eléfono: |
Compafiia I M2 S egura: I
E dad: [ Afos FechaMad S1P Poblacicn: |

Mo, [ 201z | NUEWA URGEMNCLA

1. Ertrada | 2. Otos datos | 3. Espolios] 4. 0.8.5.] 5 Salidas |

Fecha urgencia [12/02/2012  |15:00:37F
T Datoz: de la urgencia

Tipo de urgencia I gl

Local d= entrada I gl

E ztado de Entrada I— gl

Tipo de procedencia I gl

Llergias

Comentarios

K

Eonbral de Modificaciones

Creadao por. .. I Fecha Creacian I I

kM odificado por... I Fecha HMod. I I




=DATA D’URGENCIA e AREA D’ATENCIO

"HORA D'ENTRADA e HORA D’EIXIDA

*SERVEI D’URGENCIA
e TIPUS D’ALTA

=PROCEDENCIA



Indicadors

e Mitjana diaria d'urgencies
ateses.

e Mitjana diaria d'urgencies
ingressades.

e Pressio d'urgencies.



Es la mitjana diaria d'urgéncies ateses durant el
periode.

Nombre d’urgencies ateses

U/D =

Nombre de dies del periode

350



Es la proporcid d'ingressos urgents sobre el total
d'urgencies del periode.

Nombre d’'urgencies ingressadas
UI/UA = Hrgencies N9

Nombre d'urgencies ateses

351



Es la proporcid d'ingressos urgents sobre el total
d'ingressos del periode.

Nombre d'ingressos urgents

PU =
Total d'ingressos (programats+urgents)

*100

352



Total hospital. Presion de urgencias

100,00

90,00 +
80,00 +
70,00 +
60,00 +
50,00 +
40,00 +
30,00 +
20,00 +
10,00 +

0,00

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

2004

71,26

64,13

69,73

71,93

63,34

62,49

64,50

82,64

69,48

67,48

65,30

73,98

32005

71,18

66,11

7135

65,24

62,91

60,81

68,70

83,08

66,05

6488

63,32

76,61

—4— 2006

69,21

64,80

66,19

74,74

60,95

62,00

69,92




CONSULTES

D& x| Sl ¢ szl g 3 =] &

4 Concertar Cita

— Cita

Histaria

Faciente: I gl

Enmpaﬁial

Edad: | Afos  Fecha Mac| SIF|

T elefono: I

M2 Seguro: |

Foblacian: I

Conszsulta

@

Actividad

2]
Lo

Origen

I
I
I
Hospital/C.5. | g|
F&dico Fet. | gl
I o]

Servicio Fet.

Obzervaciones

Fecha Cita [1z/03s2mz | B = cita Exura
E stado IF"E:ndiE:ntE:

Curacicn I rmirnutos

Fecha Recogida I

— Control de Madificaciones

Creado por. .. Fecha Creacion

Confirmado o Canc. Fecha Confirmado o Canc.

M odificado poar. .. I Fecha bMad.
Farcado en ezpera por. .. I

E sperando de=de. ..

(12032012 |15:03:09

[12/03/2012 |15:03:09




CONSULTES

DATADE CONSULTA . DATA DE

CITACIO
*NOM DE CONSULTA

« CONTROL
D’ASSISTENCIA

ACTIVITAT DE CONSULTA

SERVEI DE CONSULTA



Indicadors

 Nombre de primeres visites.
 Nombre de revisions.

* Relacio primeres/revisions.

* Rendibilitat de consultes.

* Pacients no presentats.
 Nombre de desprogramacions.



Primeres consultes per hora
| per local

Es la mitjana de primeres consultes fetes per cada
hora i en cada local de consultes externes.

Nombre de primeres consultes

P/H/L =

(Nombre d’hores assignades/Nombre de locals)

357



Consultes successives per
hora I per local

Es la mitjana de consultes successives fetes per cada
hora i en cada local de consultes externes.

Nombre de consultes successives

S/H/L =

(Nombre d’hores assignades/Nombre de locals)

358



Relacio Successives /
Primeres

Es el nombre de consultes successives que es visiten
per cada primera consulta.

Nombre de consultes successives

S/P =
Nombre de primeres consultes

359



Indica el percentatge de temps emprat en consulta del
total de temps ofert.

Nombre d’hores utilitzades
R = utilitz 100

Nombre d’hores assignades

Calcul d’hores assignades i hores utilitzades 360



Son els pacients que estan pendents d'un
procediment quirurgic no urgent pel qual
I'hospital té previst utilitzar el quirofan,
independentment de si requereix o no
hospitalitzacio i del tipus d'anestesia.

361



Direccion | &] http:f{172.17.144,112:62345 Alka_ReqistrofAlta_Registro.aspy

Datos del paciente

M@ Histaria: Me SIP: Mombre: F.&punte: F.Inclusidn: M2 Reqgistro:

| | | 12032012 [ 1203012 | # 201205558

F.Macimiento: Edad: E-mail; Teléfono 1 Teléfono 2 Telf, Mawvil: " Hombre
| | | " Muijer

Direccion: : Paoblacian: Provincia

Criterios de inclusion

Motivo: Tipo lista: Programacian: Prioridad: Anestesia;
H [ [] K

Especialidad: Médico:

I Programa autotransfusion

j e I Incapacidad transitoria
[~ uct

M Procedimiento
M Requerimientos del paciente
M Requisitos del entorno v tecnold

[ e



i I"l:rl PILLP L L LT T L L LI T UL S L T L O . I n 4l e -

Infarmacion general del registro

Datos del paciente
MeHistaoria: Reqistro: RCLE: Mo SIP: F.Inclusion:

339312 |P0no4ors | arse 25-02-2011

Nombre: F.Macimiento: Edad: T Mol E-mail:
10-02-1962 a0
Datos del registro

Motiva: Tipo lista: Programacidn: Prioridad: fnestesia;

Fosteonsulta externa HGLY Quirdrgica Ingreso [nferiar a 3 meses Fedional Plexo
Especialidad: Médico:
ICDT- CIRUGIA ORTOP. ¥ TRAUMA - GENERAL j

I~ Prograrna de autotransfusian

r Incapacidad tranzitoria

B ucr

Diagnastico principal:

Estados

Sequimiento del registro: Alta Inicial -Pendiente UDCA --> Validacion UDCA -->» Activo en lista de espera -- > Seleccionada para
inclusion en plan de choque -->> Activo tras rechazo de oferta de plan de choque --> ¥PA --> Con Fecha Estimada de
Intervencion -->= Autorizado para citar ¥PA -->= Citado para ¥PA --= VPA

Fecha Apunte: Fecha Registro:
12/03/2012 | 12032012 G
Estado actual: Muevo estado:
VPA | ]

Observaciones del carmbio de estado _1



v Prioritat

v Tipus d’anestésia

v Tipus de cirurgia

v Servei

v Cirurgia

v'Procedéncia

v Pre-anestésia
v'Diagnostic
v'Procediment



Indicadors

v’ Prioritat
v Trams
v' Estructural/no estructural

« Nombre de pacients pendents d'intervencio
 Temps mitja d'espera

 Distribucio per trams i/o patologies

* Demora mitjana

 Nombre d'inclusions

« Nombre de baixes



Demora mitjana

Mitjana de dies que esperen els pacients que estan en
LEQ I'ultim dia del periode d'estudi.

Total demores

Total de pacients en LEQ

Les demores es calculen sumant els dies des de la
data de tall fins avui d’inclusio de tots els pacients
que estiguen en LEQ.

366



DEMORA ESTRUCTURAL DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA CON "ANESTESIA GENERAL"

30/09/06
SERWCI  DEMORA PACIENTES DEMORAMEDA N'PAC<SODIAS  NPAC.S0-80das  N'PACIM das-Zmeses  NPACIMESES NPACS>SODIAS  DEMORAMAXINA
CR CARDIACA R B 0 % ! 0 % 17
CR PEDATRICA % g g 8 0 0 0 0 0
CRGVRALYDIGESTVA &4 172 %7 0 3 : 0 2 10
TRAMATOLOGE > M0 M 72 108 1 3 0 i 2%
CR. PLASTICA W N 123 % 0 n 0 0 B
s, ne 10 128 1 0 ! 0 0 B
CR. TORACICA nE W 008 1 3 : 0 ‘ 0
CRVASCULAR woon 03 1 : ; 0 7 218
GINECOLOGA a4 25 f 0 o 0 0 7
NEUROCIRUGIA 0 ot “ : ! 0 ; it
ESTOMATOLOGIA w5 0 f 0 ! 0 0 i
OTORRNOIRNGOLOGA 422 & 2 % " 7 0 2 %
U. DEL DOLOR s oo ) I : 0 0 ‘ b
UROLOGIA @ 45 n 1 4 0 i %
TOTAL HOSPITAL LR 03 i 218 g ) 25 %

Fara calculer I demorn s han contadlizado desde ef prmer dla en Isa de espera




Espera mitjana

Mitjana de dies que han estat en LEQ els pacients que
n'han eixit durant el periode d'estudi,
iIndependentment del motiu d’eixida.

Suma (data d’eixida-data d’inclusio)

Total eixides de LEQ

368



N

Percentatge d’eixides
de LEQ

Proporcid de pacients que han eixit de LEQ

Suma d’eixides per intervencio

*100
Total d’eixides de LEQ

369



Relacié entre el nombre d'entrades i el d’eixides durant
el periode d'estudi.

Entrades en LEQ

Eixides de LEQ

370



« Registre de quirofans i la seua programacio.

» Registre de pacients | la seua assistencia: durada,
equips, patologia, etc.

« Captura de dades basiques per a quantificar
I'assistencia.

v Tipus intervencid: urgent o programada.
v Tipus anestésia: local, general, etc.
v Tipus de pacient: ingressat o CMA.



Nuevnl Suardar | Buscar

REGISTRE QUIRURGIC

Listado | Fartos | constantes | Material |

felowimientos | Boletin Quirdrgico | Desenlazar | Facturar | Caracteristicas Etiguetas | Ctros Listados |
Ejecucidn de Quirdfanos
Histaria
Mormbre [21zs60 [#]sor1aNo: FERNANDEZ. SICwWAMMA | Teléfanno [E96771145 |
Cormpafiia [SERVEL WALEMGCLA SALUT | MeSegquro [4e/974561 |
Edad 2z | afios [= | SIP Lzas5155 | Poblacidn l Ilenci|
| 1-EiECUCi'f'ﬂI 2. Programacian " 3.0bzervaciones/ncidenciazs " 4.Tran3u:u|:u..-"F"n:-$t-:-|:-.l : :
Ent, Quirdfano[iz/oi/z01z 22:30:00 | Salidajlz/ol/2012 o0:30:00 | Duracidn [z H | Enlazadn
=1 ) ) =1 -
w Uroz  MelooUE URGENCIAS QUIR SEPTICO | Medico Solic, 23263 PAMLORENMZO LIFAN, MIGUEL AMGEL |
sl .. IEal
i |cIR 13- 1R UGia GENERAL v DIGESTIVA | Intervencidn [P [ NI oo . |
icic 5] - ]
Posician [ =5 | Anestesia (e B GEMERAL |
. =1 —
Procedencia  |UI 1% Jr GENTE COM INGRESD i@bservadnra
o
i [#4]
Crestino [saL | Sl EFAIS |
. IEal
realizada Motivo | 194]

Ini. Cirugia
Equipo Ppal.
Médico Ppal.
anestesista
Tipo Cirug.

Diagnastico

Texto Diag

[1z/oi/z01z 22:30:00]Fin

[L3/01/2012 00:z0:00] |<=<||

Equipos Participantes en la Ejecucidn

=]

[z1R

[34]
M cirUGTA GEMERAL

| Servicio

[zzzez

[34] p
2| orEMZO LINAMN, MIGILEL AMGEL

| Categoria

fer=Tari:] |

I I | Incisian

APEMDICITIS ASUDA SIM MEMCIOMN DE F'i Proced.

APEMDICITIS

.

Texto Proc

[#4]
Mo 1RUGia GEMERAL v DIGESTIWA |

1R
[#4]

(=51 | bad P AR |
[#4]

o] 1|51 coDIFICAR |
Iaxl

[47.01  IApENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA |

APEMDICECTOMIA LAPAROSCORPICA




Mitjana diaria d'intervencions (quirofan, tipus, anestesia, etc.).

Rendiment de quirofans.

PlQ (intervencions per sessio).

Intervencions suspeses.

Estada mitjana preoperatoria.

Temps quirurgics (quirofan, tipus, anestesia, patologia,
equip...).

Nombre d’exitus perioperatoris.

Estada mitjana postquirurgica.



Intervencions per sessio
quirurgica amb A. Gral.

Es el nombre de malalts intervinguts amb anestésia
general en cada sessio programada de 7 hores.

Nombre d’intervencions programades (A.G.)

/S (A.G.) =
Nombre de sessions de quirofan (A.G.)

374



1600 -
1400 ~
1200 -
1000 ~
800 4
600 4
400 4
200

total hospital. Interv progra AG

Z}_———__

ene

feb

mar

abr

may

ago

sep

oct

nov

dic

12004

963

1140

1246

827

1210

1254

1035

324

962

1119

1160

971

12005

893

1090

966

1058

1224

1260

998

328

1076

1105

1162

963

—— 2006

1055

1188

1398

122

1400

1343

966




Intervencions per sessio
quirurgica amb A. Local

Es el nombre de malalts intervinguts amb anestésia
local en cada sessio programada de 7 hores.

Nombre d’intervencions programades (A.L.)

/S (A.L.) =
Nombre de sessions de quirofan (A.L.)

376



A

Percentatge d’intervencions
suspeses

Es la relacio entre les intervencions incloses en

I'informe de programacio que no es realitzen per
qualsevol motiu i el total d'intervencions programades.

Nombre d’'intervencions suspeses
S = P *100

N. interv.quir.programades (A. gral.+A. local)

377



Intervencions
ambulatories amb A.Gral.

Es la proporcio d'intervencions quirdrgiques realitzades
sense causar estada, del total d'intervencions amb

anestesia general.

IQAMB.A G .= N. IQ.Amb.A.Gral.(Prog+Urg) 100

N. total IQ.A.Gral.(Prog+Urg)

378



Intervencions
ambulatories amb A. Local

Es la proporcio d'intervencions quirdrgiques realitzades
sense causar estada del total d'intervencions amb

anestesia local.

QAMBAL. 2 N. IQ.Amb.A.Local(Prog+Urg) 100

N. total IQ.A.Local(Prog+Urg)

379



Estada mitjana
preoperatoria

Es la mitjana d'estades prévies a la intervencié que
produeix un pacient ingressat directament en un servei

guirurgic per a cirurgia programada.

N. d'estades preoperatories
N. IPAG — N. IPAmbulat. A.G.

EMP =

380



Mortalitat
perioperatoria

Es la proporcioé d’éxitus perioperatoris del total
d'intervencions quirdrgigues amb anestesia general.

_ N. exitus perioperatorios
N. total IQ. A.Gnral(Prog+Urg)

*100

MP

Exitus perioperatoris: Defuncions en pacients intervinguts
quirurgicament en el periode entre la intervencio i els deu
dies posteriors. .



6-INDICADORS D’ACTIVITAT
QUALITATIUS



NECESSITAT!

* QUALIFICAR L'ACTIVITAT

|

» TIPIFICAR ELS PACIENTS



La necessitat de coneixer de forma detallada I'activitat
assistencial de cada centre.

La necessitat de disposar d'un mecanisme que
permeta la recuperacio selectiva d’HC.

La necessitat de disposar d'un mecanisme que
permeta recuperar dades concretes de la HC.

Sistemes d’Informacio Assistencial
(Activitat Hospitalaria)



Fonts d’'Informacio:

La historia clinica i els registres d’activitat.

Unitat d’informacio:

LU'episodi assistencial.
Mitja d’obtencio:

Extraccio del CMBD de I'episodi.




S.l. Assistencial (hospitalitzacio)
(Legislacio)

Ordre de 8 d’octubre de 1992 de la Conselleria de
Sanitat i Consum

Obligatorietat per a tots els centres sanitaris
tant publics com privats de |la Comunitat
Valenciana de recollir un conjunt minim basic
de dades per a tots els pacients que, havent-hi
estat atesos, hagen generat una estada.



Conjunt Minim de Dades
Basiques (CMBD)

Conjunt de variables o items obtinguts en el moment de I'alta hospitalaria del
pacient (en qualsevol unitat assistencial) i que respon a les necessitats
d'informacié de multiples usuaris:

- gestio

- planificacio

- investigacio epidemiologica
- investigacio clinica...

Es una informacié comuna als diferents usuaris sense que haja de ser per
aixo suficient per a cadascun d'ells.

Concepte de resum clinic com un bloc d'informacié que recull els fets més
excel-lents d'un episodi assistencial.
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TIPUS EPISODIS

Altres....

Cirurgia sense
ingrés

Hospitalitzacié

Urgéncies

Hospital de
dia



Altes hospitalaries (Ingressos)

Urgéncies

Ambulatori
U.CSI/UCMA
Hospital de dia
Consultes externes

etc.



C.M.B.D.H.

Conjunt Minim Basic de Dades
Hospitalitzacio

124 Variables

Identificacié del centre
Identificacié del pacient
Identificacié del metge
Identificacié del servei
Finangament

Identificacio de I’episodi
Trasllats intrahospitalaris
Trasllats extrahospitalaris

Dades cliniques
Dades obstétriques i neonata




C.M.B.D.H.

Dades cliniques
Dades obstetriques i neonatals

Diagnostic principal
Altres diagnostics (fins a 29)
Causa externa (finsa 4) (lesions/enverinaments)

Data de part
Temps de gestacio
Pes al naixement (finsa4)

Proc. quirurgic/Obstétric Sexe (fins a 4)

Altres procediments (finsa29)
Morfologia neoplasies (finsa 7) (classificacis

tumor)

Data d’intervencio



Diagnostic principal

Es |'afeccid que, després de I'estudi necessari, s'estableix que va ser la causa de
I'ingrés a I'hospital d'acord amb el criteri del servei clinic o del facultatiu que va
atendre el malalt, encara que durant l'estada hagen aparegut complicacions
importants o fins i tot altres afeccions independents.

Es la dada en la qual es basen les estadistiques de morbiditat hospitalaria

UN SOL DIAGNOSTIC
NO SIGNES NI SIMPTOMES

NO EPONIMS
NO ABREVIATURES

/ |\




Altres diagnostics

-Totes aquelles afeccions o complicacions presentades pel pacient i no considerades com a
diagnostic principal que coexisteixen en el moment de l'ingrés o que apareixen durant la
seua estada a I'hospital, que afecten o influeixen en el tractament administrat, les cures
d'infermeria o la durada de |'estada hospitalaria.

-Han d'excloure's els diagnostics relacionats amb un episodi anterior i que no tenen a veure
amb el que ha ocasionat |I'actual estada hospitalaria.

- Alguns diagnostics no relacionats amb |'episodi actual (ex. malalties sistemiques).

-Els simptomes i signes s’han d’identificar com a diagnostic secundari quan rutinariament
no estan integrats en el procés de la malaltia o si representen problemes importants en la
cura medica que puguen fer desitjable la seua classificacio.

-Tot signe, simptoma o complicacid que es trobe en el capitol 16 (codis 780-799.9) de la
llista tabular de lesions i malalties mai no podra ser diagnostic principal, tret que no
existisca un diagnostic confirmat. La utilitzacié d'aquests codis com a diagnostic principal
haura de reduir-se als casos en que en el moment de I'alta no s'ha documentat una
orientacio diagnostica a aquests simptomes.



PROCEDIMENTS

Tots aquells procediments quirurgics, diagnostics i terapeutics que requereixen
recursos materials i humans especialitzats i que impliquen risc per al pacient.
Sera considerat com a principal aquell que tinga una indicacio terapeutica o
diagnostica més relacionada amb el diagnostic principal.

Si cap procediment esta relacionat amb el diagnostic principal i un dels diagnostics

secundaris ha requerit procediment quirurgic, aquest procediment se seleccionara
com a principal.

Procediment quirurgic:
e Es defineix com a “tots aquells procediments en els quals s'ha utilitzat un quirofan”.

Altres procediments:
e Es defineixen com a “aquells procediments diagnostics i/o terapeutics que

requereixen recursos materials i humans especialitzats i impliquen un risc per al
pacient”.



INDEXAXIO/CODIFICACIO

Registres clinics

Cadificacio

Indexacio CIE-9-MC

Deteccio Deteccid proc.

diagnostic j ; Diagnostic & - Procediments
principal | Quir./Obst. \1

Deteccio Proced. Diagn. Principal Quirurgics/

i Diagn./Terap. Altres diagn. obstetrics/Altres

secundaris




INDEXACIO DE L’EPISODI

Pneumonia lingular
Insuficiéncia respiratoria
Obesitat

Hipersomnia diurna
Diabetis

Intolerancia AAS
Hipertensio

Insuficiencia renal lleu
Asma bronquial intrinseca

Histerectomia amb doble
anexectomia

Aritmia completa per FA
Fractura basicervical de maluc

*Intervencio fractura
*Analitica i bioguimica
Gasometria

*Rx torax

ECG



CODIFICACIO DE L’EPISOD!

481 Neumonia lingular

518.81 Insuficiencia respiratoria

786.09 Obesidad

278.00 Hipersomnia diurna

250.00 Diabetes

V14.6 Intolerancia AAS

403.91 Hipertension
Insuficiencia renal leve

493.10 Asma bronquial intrinseca

V45.77 Histerectomia con doble
anexectomia

427.31 Arritmia completa por FA
820.09 Fractura basicervical de cadera
E887  (Caida)

79.15 Intervencion fractura
Analitica y
bioquimica
Gasometria
Rx torax
ECG
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b arcar diag b arcar orocedimiento informe
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tnfermedad actual

fujr de 95 afios gque el dia del ingreso presenta sobre las 2:30 caida desde una silla con golpe en regidn izguierda de |3 cabeza, objetivandose entonces perdida de fuerza
n extremidades izguierdas v alteracidn severa del lenguaje.

sxploracion fisica

A=167109; T35°C: FC=104; Sa02=959% Dextro=217 Meuroldgico: consciente, desviacidn de la mirada hacia la derecha, disartia severa con comprensidn
parentermente conservada, hemiparesia flacida extremidades izguierdas (0-105 WMS; 355 M, Babinski izguierdo. ACP: tonos ritrmicos, sin soplos; MVC. Herida inciso-
antusa en regidn ternpoaral izguierda.

ruebas complementarias

MALITICA: hemogramsa, BG, lidos, fdlico, tiroides, ¥ coagulacion normales salvo He 111, glucosa 195, urea 49.6, 812 143 R¥ TORAX: ligero aumento de silueta cardiaca.
oimagenes de condensacidn ni derrame. TAC CEREBRAL: hipodensidad codico-subcortical occipital izguierda compatible con proceso isguémico agudo-subagudao.
rofia cortico-subcortical. Mo signos de hermorragia. Mo trazos de fractura. ECG: FA 100 Iprm. BIRIHH TAC cerebral de control: Se realiza estudio comparativo con
gploracidn del 28 de agosto 02, Hipodensidad gque afecta a ldbulo termpaoral, ndcleo caudado y lenticular derechos como expresion de infarto isquémico en evolucion
erritorio de ACHM derecha). Antiguo infarto lacunar en hemisferio cerebeloso derechg ytalamo iZzguierdo. Linea media centrada. Cambios involutivos a 1a corteza a s edad
e la paciente. Mo hay datos de transformacidn hemoaorrdgica del infarto. COMCLUSION Infarto subagudo en territario de ACM derecha.

Svolucion clinica

A paciente presenta disfagia v somnolencia al incio por o gue se pauta SHG para alimentacion v medicacidn. El déficit neuroldgico se establece en una hemiplejia
quierda, hemianopsia a |a amenaza, ¥ somnolencia imporante, Desarrolla cuadro de deshidratacidn por falta de aporte de ligquidos por SHNG. Dada |a situacidn clinica de
ravedad de la paciente, con necesidad de SHG, requiere un periodo de convalescencia para mejarar el nivel de conciencia vwalorar la retirada de la sonda v la ingesta de
Juidos. Seinforma a su hijo de la posihilidad de fallecimiento al alta. TA 110070, T° 36.

Jiagnostico principal

Adus isquémico territorio artteria cerebral media derecha.

Otros diagnosticos

reshidratacion. Insuficiencia Renal prerrenal. Déficit de B12. Deterioro cognitive. DM 2. TCE leve.

sircunstancias al alta =
—

"-.-"aiﬁnr
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b arcar diaar b arcar orocedimiento

lctus isquemico territario arteria cerehral media derecha.

Otros diagnosticos

Deshidratacion. nsuficiencia Renal prerrenal. Déficit de B12. Deterioro cognitive. DM 2. TCE leve,
Circunstancias al alta

La tarde del alta, 5i no defeca, deberia administrarsele un Enema de limpieza.

:II:IH: 5 {m

oo | o---ieicn I — -

Cadigo | Orden | Deszcrpcian Tipo Texto Exituz | En Inf.
X 143490 |1 OCLUS. DE &R T.CEREERAL MO ESPECIF. SIM MEMCI... | DP - Diagnéstico principal j Ictus izguémico r D
XK | 2768 |2 DESHIDRATACION D5 - Diagndstico securn... j Deshidratacion r D
» | 2662 |4 CAREMCIA DEL COMPLEJO B MCOC D5 - Diagndztico secun... j . Déficit de B12 r D
» | 3101 4] SIMDROME ORGAMICO DE LA PERSOMALICAD 05 - Diagnastico secun... j D eteriora coghitivo i D

ocedimientos

| | Cadign | Orden | Descripcion | Tipo | Texto | Fecha | En Inf.
& | [
#8703 |2 TOMOGRAF|A &4l COMPUTERIZADA DE ... | PM - Procedimienta nar. . j TAC CEREBRAL 28/08/08 D I
#8703 |3 TOMOGRAFIA &4l COMPUTERIZADA DE ... | PM - Procedimienta nar. . j TAL cersbral 28084028 |:|
#|9607 |4 COLAOCACION TUBO GASTRICO -0TROS W... | PM - Procedimienta nar. . ﬂ SHG 28/08/08 D
®13835 |5 SLIMEMTACION SOMDA GASTRICA PM - Pracedimiento nar... j para alimentacidn 28/03/03 D
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Ictus isquémico territorio artetia cerebral media derecha.

Otros diagnosticos

b arcar orocedimiento

Deshidratacion. nsuficiencia Renal prerrenal. Déficit de B12. Deterioro cognitive. DM 2. TCE leve,

Circunstancias al alta

La tarde del alta, 5i no defeca, deberia administrarsele un Enema de limpieza.

aghis

| 22082008 04-7 4 MR TAUERN 03-09-2008 11:46 EEEEEEL A HE R: MELROLOGIA: GEMERAL

b arcar diaar

Edad: [EEE=E

Cadigo | Orden | Deszcrpcian Tipo Texto E xituz :
¥ | FEE30 |10 [MCOMTIMEMCLA LURIMARLA IMESPECIFICADA DS - Diagndstico secun... j . Pafiales r D
X |787.2 |11 DISFAGIA DS - Diagnéstico secun... v || disfagia m R
¥ 13432 |12 MOMOPLEJIA MIEMERD INFERIOR AFECTACION LAD. .. | DS - Diagndstico secun... j hemiplejia izquierda ™ D
o | 36246 |13 HEMIAMNOPSIA HOMOMIkA DEL CAMPO BILATERAL DS - Diagndstico secun... j hemianopsia ™ |:'|
X | 7876 |14 IMCOMTIMEMCLA FECAL 05 - Diagnastico secun... j in.fe. r Q

ocedimignto

| | Cadign | Orden | Descripcion | Tipo | Texto | Fecha | EnInf. | >
= | &
#8703 |2 TOMOGRAF|A &4l COMPUTERIZADA DE ... | PM - Procedimienta nar. . j TAC CEREBRAL 28/08/08 D
#8703 |3 TOMOGRAFIA &4l COMPUTERIZADA DE ... | PM - Procedimienta nar. . j TAL cersbral 28084028 |:|
#|9607 |4 COLAOCACION TUBO GASTRICO -0TROS W... | PM - Procedimienta nar. . ﬂ SHG 28/08/08 D
®13835 |5 SLIMEMTACION SOMDA GASTRICA PM - Pracedimiento nar... j para alimentacidn 28/03/03 D




Distribucid per Diagnostic Principal

Casos
480-NEUMONIA VIRICA 724
481-NEUMONIA NEUMOCOCICA (NEUMONIA POR STREPTOCOCO NEUMONIAE) 15.809
482-OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS 8.680
483-NEUMONIA POR OTRO ORGANISMO ESPECIFICADO 419
484-NEUMONIA EN OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS CLASIFICADAS BAJO OTRO CONCEPTO 15
485-BRONCONEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR 5.252
486-NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR 62.566
487-GRIPE 374
488-GRIPE DEBIDA A CIERTOS VIRUS DE LA GRIPE IDENTIFICADOS 482
490-BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI COMO CRONICA 655
491-BRONQUITIS CRONICA 52.995
492-ENFISEMA 5.071
493-ASMA 21.970
494-BRONQUIECTASIAS 6.948
495-ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA 201
496-OTRAS OBSTRUCCIONES CRONICAS VIAS RESPIRATORIAS N.C.O.C. 975
500-NEUMOCONIOSIS DE LOS TRABAJADORES DEL CARBON 50|
501-ASBESTOSIS 33
502-NEUMOCONIOSIS POR OTRO SILICE O SILICATOS 115
503-NEUMOCONIOSIS POR OTRO POLVO INORGANICO 7
504-NEUMONOPATIA POR INHALACION DE OTRO TIPO DE POLVO 5
505-NEUMOCONIOSIS NO ESPECIFICADA 52
506-ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR HUMOS/VAPORES QUIMICOS 69
507-NEUMONITIS POR SOLIDOS Y LIQUIDOS 15.460
508-ENFERMEDAD RESPIRATORIAS POR OTROS AGENTES EXTERNOS Y AGENTES EXTERNOS N.E.O.M. 233
510-EMPIEMA 1.303|
511-PLEURESIA 7.010
512-NEUMOTORAX 6.297
513-ABSCESO DE PULMON Y MEDIASTINO 939
514-CONGESTION E HIPOSTASIS PULMONAR 24
515-FIBROSIS PULMONAR POSTINFLAMATORIA 1.826
516-OTRA NEUMOPATIA ALVEOLAR Y PARIETOALVEOLAR 2.244
517-NEUMOPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS BAJO OTRO CONCEPTO 16
518-OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 64.781
519-OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 40.650




Descripcio de la casuistica dels pacients.

Cataleg de diagnostics de malalties que és resultat de |la
combinacio de determinades malalties i problemes de
salut especifics, atesos per un sistema sanitari,
departament, servei o professional.

Tecnica de mesurament de la diversitat de pacients.



e Objectiu al qual s'orienten els béns i serveis
d'un centre.

e F| caracteritza la casuistica i els serveis rebuts.

e La diversitat de productes hospitalaris és tan
extensa com diversos poden ser els pacients.

e Per a mesurar-lo és necessari un Sistema de
Classificacio de Pacients.



Criteris:
— Pacients similars quant a classe i cures necessaries.
— Pacients homogenis en consum de recursos i cost.

Tipus:
Severity of illness index
Medical illness severity grouping system
Acute Physiology and chronic health evaluation
Patient Management Categories (PMC)
Disease staging
Grupos relacionados con el diagnostico (GRD)



Grups Relacionats amb el
Diagnostic (G.R.D.)

e Sistema de classificacio de pacients en el
qgual els pacients d'una mateixa classe
consumeixen com a resultat d'un procés
assistencial semblant, una quantitat similar
de recursos.

e Tenen significat medic.



(G.R.D.)

Sistema de classificacio de pacients en grups de iso-
consum de recursos.

Els grups son excloents entre si.
Cada pacient (episodi) va a un GRD.

Cada GRD té adjudicat un pes o cost relatiu utilitzat per a
pagament prospectiu.

Util per a mesurar el “case-mix” (composicid de casos)
hospitalari.

Diverses Versions.
Necessita una “norma” de comparacio.



(G.R.D.)

« Agrupacio de diagnostics més o menys afins i amb la
combinacio de diferents atributs predictius del nivell de
consum de recursos hospitalaris que consumiran.

« Cada GRD pertany a una Categoria Diagnostica
Major (CDM) i a un tipus (Q, M, ).

* Atributs:
« Diagnostic principal.
 Intervencio quirurgica o un altre procés invasiu.
« Complicacio, comorbilitat, edat, estat a I'alta, sexe.



CLASSIFICACIO EN G.R.D.

C.M.B.D.

Diagnéstic principal

N — N —
I TIPO “M” I TIPO “Q”

COMPLICACIO MAJOR
Comorbilitat
Edat
Circumstancia de I'alta

G.R.D. 890




Categoria Diagnostica Major

Sistema nervioso

Ojo

Oido, Nariz, Boca y Faringe
Ap. Respiratorio

Ap. Circulatorio

Ap. Digestivo

Sist. Hepatobiliar y
Pancreatico

Sist. Musculoesquelético

Piel, Tej. Subcutaneo y Mama

Endocrino, Nutricion y
Metabolismo

RiAdn y vias Urinarias
Ap. Reproductor Masculino

Ap. Reproductor Femenino
Embarazo, Parto y Puerperio
Sangre y Sist. Inmunitario
Trast. Mieloproliferativos

Enf. Infecciosas y
Parasitarias

Trastornos Mentales
Lesiones y Envenenamientos
Quemaduras

Otras causas de Atencion
Sanitaria

Traumatismos Multiples
Infeccion por VIH



"3

15
16
17
18
"9
20
21
23
24
25

Descripcion CDM

SISTEMA NERVIOSO

0Jo

OIDO,NARIZ,BOCAY FARINGE
AP.RESPIRATORIO

AP.CIRCULATORIO

AP.DIGESTIVO

SIST.HEPATOBILIARY PANCREATICO
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA
ENDOCRINO, NUTRICION Y METABOLISMO
RINON Y VIAS URINARIAS

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
PATOLOGIA PERINATAL

SANGRE Y SISTEMA INMUNITARIO
TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS
ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
TRANSTORNOS MENTALES

ALCOHOL Y DROGAS

LESIONES Y ENVENENAMIENTOS
OTRAS CAUSAS DE ATENCION SANITARIA
INFECCIONES POR HIV

TRAUMATISMOS MULTIPLES

Casos % casos Estancia:% EstancEM

1657
69
1393
2555
2954
2156
1283
2820
756
519
1457
265
709
2205
315
189
298
543
542
96
306
145
135
19

23386

7,09
03
5,96
10,93
12,63
9,22
5,49
12,06
3,23
2,22
6,23
1,13
3,03
9,43
1,35
0,81
1,27
2,32
2,32
0,41
1,31
0,62
0,58
0,08

100

14388
256
3590
17963
25281
15078
9283
15816
2757
2643
8558
1334
2927
6767
1874
1153
2175
4379
6048
1166
2065
811
1333
323

147968

9,72
0,17
243
12,14
17,09
10,19
6,27
10,69
1,86
1,79
5,78
09
1,98
4,57
1,27
0,78
1,47
2,96
4,09
0,79
14
0,55
09
0,22

100

8,68
3,71
2,58
7,03
8,56
6,99
7,24
5,61
3,65
5,09
5,87
5,03
4,13
3,07
5,95
6,1
7,3
8,06
11,16
12,15
6,75
5,59
9,87
17

6,33

7,72
347
2,26
6,42
7,57
6,18
6,44
5,22
3,08
4,78
52
4,33
3,27
2,77
5,21
52
6,21
7,08
10,62
9,55
4,95
3,72
9,18
14,28

5,64

2,737
0,9005
1,0098
1,8945
3,3119
1,6809
1,7454
2,0578
1,2587
14973
1,2734
1,3893
1,0823

0,633
1,0483

1,463
2,4968
2,0379
1,3833
0,7349
1,4059
0,7309
2,4246
4,9431

1,8235



e Casos (N): Pacients que s'han agrupat en aquesta CDM o GRD.

e Estada mitjana depurada (EMD): estada mitjana del grup una
vegada eliminats els casos extrems.

— Casos extrems: Casos considerats atipics o fora del normal
respecte a |I'estada hospitalaria esperable per a aquella
patologia. Es determina un limit superior d'estada per a cada
GRD en un estandard multihospitalari. Els episodis que superen
aguest limit per GRD a I'hospital analitzat son considerats
extrems.

e Pes mitja: El sistema GRD atribueix un pes relatiu a cada GRD basat
en el seu cost als EUA. El valor 1,00 representa el cost mitja global
del pacient america. Pes mitja de Medicare/New York del GRD
(relacié amb el pacient mitja d'un hospital d'aguts).



Distribucio per GRD

Casos E.M. Peso Coste
75-PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES 7 749 770 150  7.904.38
76-OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 2074 1094 122 644462
77-OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 0 431 5 32 077 388645
78-EMBOLISMO PULMONAR ’ 7 038 8.75 075 3.75582
79-INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD>17 CON CC

, 5705 10,36 088  4.43524
80-INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD>17 SIN CC 3318 829 067 329584
82-NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 18.368 8.95 084 422738
83-TRAUMATISMO TORACICO MAYOR CON CC * 1088 6.47 071 357197
84-TRAUMATISMO TORACICO MAYOR SIN CC % 1932 418 045 224703
85-DERRAME PLEURAL CON CC 5210 0.42 002 464034
86-DERRAME PLEURAL SIN CC 1405 8.26 078 304073
87-EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 37 917 7 51 066 3.317.71
88-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28,291 6.95 054 2713.04
89-NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC * 26,596 8.25 066 334608
90-NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 SIN CC* 14.629 6.00 051 254975
92-NEUMOPATIA INTERSTICIAL CON CC 1 058 0.41 078 394579
93-NEUMOPATIA INTERSTICIAL SIN CC 1301 7.5 064 324020
94-NEUMOTORAX CON CC 1.518 7,16 078 3.946,54
95-NEUMOTORAX SIN CC 4.054 4,80 051 257581
96-BRONQUITIS & ASMA EDAD>17 CON CC 8.832 667 051 256346
97-BRONQUITIS & ASMA EDAD>17 SIN CC 9.179 5.08 044 219656
99-SIGNOS & SINTOMAS RESPIRATORIOS CON CC 3918 7.05 060  3.012.95
100-SIGNOS & SINTOMAS RESPIRATORIOS SIN CC 3,953 422 038  1.926.99
101-OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 2 758 763 065  3.269.35
102-OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 12.293 5.55 040 248031




Distribucio per GRD

Per cost
Casos E.M. Peso Coste
877-OXIG. MEMB. EXTRAC. O TRAQUEOSTOMIA CON VENT. MEC. + 96 hrs O SIN DIAG. PRINC. TRAST. OF 4.584 64,82 23,04| 116.051,54
602-NEONATO, PESO AL NACER <750 G, ALTA CON VIDA * 243 89,86 20,37| 102.601,98
829-TRASPLANTE DE PANCREAS * 5 16,80 19,24| 96.937,13
878-TRAQUEOSTOMIA CON VENT. MEC. + 96 hrs O SIN DIAG. PRINC. TRASTORNOS ORL SIN PROC. QUIR 3.175 50,23 16,23| 81.742,07
795-TRASPLANTE DE PULMON 133 48,48 16,08 80.995,95
805-TRASPLANTE SIMULTANEO DE RINON Y PANCREAS 61 25,15 14,88| 74.979,51
480-TRASPLANTE HEPATICO Y/O TRASPLANTE INTESTINAL 828 30,87 14,71 74.101,51
615-NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 107 49,29 14,37| 72.390,47
700-TRAQUEOSTOMIA POR INFECCION HIV 53 64,15 13,73| 69.163,70
606-NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G, CON P.QUIRURGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA 173 70,69 13,61| 68.543,21
604-NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, ALTA CON VIDA 700 76,27 13,19| 66.470,34
641-NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 36 37,42 13,10 65.998,65
803-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO 664 41,34 13,07| 65.829,03
821-QUEMADURAS EXTENSAS O DE ESPESOR TOTAL CON VENT. MEC. + 96 hrs CON INJERTO DE PIEL 89 42,75 11,76 59.255,73
103-TRASPLANTE CARDIACO O IMPLANTACION DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA 163 45,06 11,73| 59.072,74
609-NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 121 69,19 11,24| 56.638,62
547-OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS CON CC MAYOR 410 25,16 10,05 50.646,45
622-NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 814 42,52 9,26| 46.648,31
792-CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. CON CC MAYOR NO TRAUMATICA 61 30,97 8,89| 44.781,79
793-PROC. POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. EXC. CRANEOTOMIA CON CC MAYOR NO TRAUMATICA 733 31,46 7,61 38.357,07
545-PROCEDIMIENTO VALVULAR CARDIACO CON CC MAYOR 3.534 24,51 7,60| 38.269,34
106-BYPASS CORONARIO CON ACTP 53 18,49 7,28| 36.683,76
579-PROCEDIMIENTOS PARA LINFOMA, LEUCEMIA & TRAST.MIELOPROLIFERATIVO CON CC MAYOR 1.363 27,43 7,27 36.620,95
701-HIV CON PROCED. QUIRURGICO Y VENTILACION MECANICA O SOPORTE ALIMENTICIO 65 34,80 6,97| 35.132,94
759-IMPLANTES COCLEARES MULTICANAL 378 3,20 6,97| 35.113,07
530-CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 2.874 30,07 6,87| 34.615,69
806-FUSION VERTEBRAL ANTERIOR/POSTERIOR COMBINADA CON CC 37 17,11 6,79| 34.225,41
822-QUEMADURAS EXTENSAS O DE ESPESOR TOTAL CON VENT. MEC. + 96 hrs SIN INJERTO DE PIEL 78 9,36 6,52| 32.830,00
607-NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G, SIN P.QUIRURGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA 2.267 42,13 6,52| 32.826,40




Distribucio per GRD

Per freguéencia de casos

Casos E.M. Peso Coste
373-PARTO VAGINAL SIN COMPLICACIONES * 191.365 2,53 0,41 2.062,65
541-NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR * 126.683 9,49 0,83 4.183,92
372-PARTO VAGINAL CON COMPLICACIONES * 92.620 2,98 0,45 2.260,85
127-INSUFICIENCIA CARDIACA & SHOCK  * 63.757 7,46 0,65 3.291,97
544-ICC & ARRITMIA CARDIACA CON CC MAYOR 52.138 9,63 0,94 4.747,09
371-CESAREA, SIN COMPLICACIONES * 46.603 4,32 0,76 3.832,84
87-EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 37.917 7,51 0,66 3.317,71
494-COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR SIN CC 37.058 2,84 0,59 2.948,91
430-PSICOSIS 35.429 18,24 1,34 6.753,28
209-SUSTITUCION ARTICULACION MAYOR EXCEPTO CADERA & REIMPLANTE MIEMBRO INFERIOR, EXCER 35.305 7,27 1,81 9.140,51
818-SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 32.039 9,26 1,96 9.870,49
359-PROC. SOBRE UTERO & ANEJOS POR CA.IN SITU & PROCESO NO MALIGNO SIN CC 30.909 3,93 0,92 4.613,07
629-NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL 30.469 2,82 0,27 1.348,03
88-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28.291 6,95 0,54 2.713,04
162-PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD>17 SIN CC 27.494 1,76 0,42 2.107,74
89-NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC 26.596 8,25 0,66 3.346,08
219-PROC. EXTR.INFERIOR & HUMERO EXC. CADERA,PIE,FEMUR EDAD>17 SIN CC 26.587 5,50 1,04 5.228,29
311-PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES SIN CC 25.576 3,50 0,53 2.690,23
557-TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PANCREAS CON CC MAYOR 24.249 12,96 1,37 6.910,88
208-TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR SIN CC 23.672 6,28 0,61 3.064,90
101-OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 22.758 7,63 0,65 3.269,35
158-PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMIA SIN CC 22.723 2,35 0,38 1.928,93
381-ABORTO CON DILATACION & LEGRADO, ASPIRACION O HISTEROTOMIA 22.246 1,55 0,31 1.540,33
775-BRONQUITIS & ASMA EDAD<18 SIN CC 21.924 3,81 0,60 2.999,72
533-OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC MAYOR 21.872 14,70 1,63 8.206,48
886-OTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 21.250 3,64 0,41 2.046,93




Distribucio per GRD

Per major E.M.

Casos E.M. Peso Coste
602-NEONATO, PESO AL NACER <750 G, ALTA CON VIDA 243 89,86 20,37| 102.601,98
604-NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, ALTA CON VIDA 700 76,27 13,19| 66.470,34
606-NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G, CON P.QUIRURGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA 173 70,69 13,61| 68.543,21
609-NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 121 69,19 11,24| 56.638,62
877-OXIG. MEMB. EXTRAC. O TRAQUEOSTOMIA CON VENT. MEC. + 96 hrs O SIN DIAG. PRINC. TRAST. Ol 4.584 64,82 23,04 116.051,54
700-TRAQUEOSTOMIA POR INFECCION HIV 53 64,15 13,73| 69.163,70
878-TRAQUEOSTOMIA CON VENT. MEC. + 96 hrs O SIN DIAG. PRINC. TRASTORNOS ORL SIN PROC. QUIR 3.175 50,23 16,23| 81.742,07
615-NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 107 49,29 14,37| 72.390,47
795-TRASPLANTE DE PULMON 133 48,48 16,08 80.995,95
103-TRASPLANTE CARDIACO O IMPLANTACION DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA 163 45,06 11,73| 59.072,74
821-QUEMADURAS EXTENSAS O DE ESPESOR TOTAL CON VENT. MEC. + 96 hrs CON INJERTO DE PIEL 89 42,75 11,76 59.255,73
622-NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES 814 42,52 9,26 46.648,31
702-HIV CON PROCED. QUIRURGICO CON INFECC. MAYORES MULTIPLES RELACIONADAS 18 42,22 4,001 20.133,67
607-NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G, SIN P.QUIRURGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA 2.267 42,13 6,52| 32.826,40
803-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO 664 41,34 13,07| 65.829,03
641-NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 36 37,42 13,10 65.998,65
462-REHABILITACION 6.511 36,43 1,53 7.716,59
701-HIV CON PROCED. QUIRURGICO Y VENTILACION MECANICA O SOPORTE ALIMENTICIO 65 34,80 6,97| 35.132,94
610-NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G, CON P.QUIR.SIGNIF., SIN MULT.PROB.MAYORES 30 32,80 2,56 12.900,79
793-PROC. POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. EXC. CRANEOTOMIA CON CC MAYOR NO TRAUMATICA 733 31,46 7,61 38.357,07
792-CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. CON CC MAYOR NO TRAUMATICA 61 30,97 8,89 44.781,79
480-TRASPLANTE HEPATICO Y/O TRASPLANTE INTESTINAL 828 30,87 14,71 74.101,51
530-CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 2.874 30,07 6,87| 34.615,69




EXEMPLE:

GRD 792. Craneotomia por traumatismo multiple significativo con
CC mayor no traumatica

Es un GRD quirurgico que agrupa a pacientes ingresados por, al menos,
dos traumatismos importantes en diferentes localizaciones del cuerpo a
los que se les ha practicado una craneotomia.

Ademas, estos pacientes tienen otro diagnostico etiquetado de
complicacion o comorbilidad mayor no traumatica como: shock, neumonia
por Haemophilus influenzae o E. Coli, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia respiratoria postraumatica o insuficiencia renal
aguda



Comparacio amb un
estandard o norma: temporal o
poblacional

1-COMPLEXITAT
2-FUNCIONAMENT



1-Indicadors de complexitat
G.R.D.

e Pes relatiu

— Pes mitja observat.
— Pes mitja de la norma.

» Index “case-mix”

— E.M. ajustada per funcionament.
— E.M. de la norma.



e Pes relatiu: Indicador de complexitat de la casuistica. Es
la rad entre el Pes Mitja de |I'hospital i el Pes Mitja de la
norma (el qual passa a ser la base 1,00).

e Siés>1, |a casuistica és de major complexitat mitjana, en
termes de cost, que la de |la norma.

e Sjés <1, |acasuistica és de menor complexitat mitjana,
en termes de cost, que la de |la norma.

Norma: parametre de comparacio (temporal,
estandard).



1-Indicadors de Complexitat
G.R.D.

» Index “case-mix”

— E.M. ajustada per funcionament.
— E.M. de la norma.



e Estada mitjana ajustada per funcionament:
EM que tindria I'hospital en el periode actual
tractant els seus pacients amb I'EM per GRD
de la norma.

e Norma: parametre de comparacio (temporal,
estandard).



index case mix: Indicador de complexitat de Ia
casuistica, mesurant la complexitat de cada GRD segons
la seua EM en I'estandard. Es la raé entre 'EMAF i 'EM

observada de |'estandard.

Si és >1, la casuistica és, en global, de major complexitat
qgue la de |'estandard.

Si és <1, la casuistica és, en global, de menor complexitat
que la de |'estandard.

Norma: parametre de comparacio (temporal, estandard).



2- Indicadors de funcionament
G.R.D.

» Index funcional

— E.M. ajustada per casuistica.
— E.M. de la norma.

« Rad de funcionament estandard

— E.M. observada.
— E.M. ajustada per funcionament.



e Estada mitjana ajustada per casuistica: EM
qgue tindria I'hospital tractant els pacients
de la norma amb I'EM per GRD observada.

e Norma: parametre de comparacio
(temporal, estandard).



e index funcional: Indicador de funcionament en termes de
gestio de |'estada mitjana. Rao entre 'EMAC i 'EM
observada de la norma.

— Si és >1, I'hospital tracta els seus pacients en mitjana amb
major EM per GRD major que la norma, a igualtat de
casuistica (sent aguesta la de I'estandard).

— Si és <1, I'hospital tracta els seus pacients en mitjana amb
menor EM per GRD menor que la norma, a igualtat de
casuistica (sent aguesta la de I'estandard).

Norma: parametro de comparacion (temporal, estandar)



Rao de funcionament estandard: Indicador de funcionament en
termes de gestio de |'estada mitjana. Rad entre I'EM observada en
I'hospital i 'EMAF (esperada si el funcionament per GRD fos la de |la
norma).

Si és >1, I'hospital tracta els seus pacients en mitjana amb major
EM per GRD major que la norma, a igualtat de casuistica (sent
aguesta la de I'estandard).

Si és <1, I'hospital tracta els seus pacients en mitjana amb menor
EM per GRD menor que la norma, a igualtat de casuistica (sent
aguesta la de I'estandard).

Norma: parametre de comparacio (temporal, estandar)



7- Les necessitats d'informacio
per a la salut publica

La mortalitat. La morbiditat hospitalaria.

La vigilancia epidemioldgica. Els registres especifics: cancer, VIH,
malalties renals, trasplantaments, malalties rares, etc.

Altres sistemes d’informacio i estudis de salut publica. Informacid
internacional.



La presa de decisions en la

té
com a objectiu la poblacid. Es necessari obtenir
Informacio sobre:

*Composicio de la poblacio: les seues caracteristiques.
o Estat de salut.

 Causes d'emmalaltir.

e Causes de mort.

*Recursos 1 financament.



Principals arees d'informacio sanitaria:

1. Demografia i poblacio.

2.Aspectes socioecondmics.

3.Estat de salut (mortalitat, morbiditat).

4.Determinants en salut.

5. Recursos i activitats del sistema sanitari.
6.Financament i activitat econdmica del sistema sanitari.

Principals fonts d'informacio sanitaria:
Autonomica (IVE, Conselleria de Sanitat).

Nacionals (Institut Nacional d’Estadistica, MSC).
Supranacionals (EUOSTAT, OMS, OCDE Health Data).



Les estadistiques demografiques son un instrument de Vvital
importancia per a l'analisi de les condicions de vida de determinades poblacions,
aixi com de l'adequat disseny de programes que afronten les transformacions
socials i economiques derivades dels canvis demografics.

La natalitat i la mortalitat, la duracié mitjana de la vida, el ritme de
creixement de la poblacid, l'educacio, I'habitatge o la nutricid soén
caracteristiques que afecten directament el desenvolupament de la salut i
tenen un profund arrelament en variables de caracter demografic.

Aixi mateix, preveure les necessitats en matéria de salut i de
malaltia per a ajustar els sistemes de salut amb el degut temps i la deguda
qualitat, fa imperios el coneixement de les perspectives demografiques a mitja |
llarg termini.



La informacid i el coneixement dels efectius poblacionals d'un
pais en una data determinada pot aconseguir-se de dues maneres:
censant tots els habitants en aquesta data o mantenint un registre
permanent i actualitzat de la poblacié en que es van donant d'alta les
entrades per naixement o immigracio i les baixes per defuncié o

emigracio.



Oficines estadistiques de les comunitats autbnomes

' >

http://ive.infocentre.gva.es/

Institut Nacional d'Estadistica

http://www.ine.es

Oficina Estadistica de la Unié Europea (EUROSTAT)

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/themes
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Conte indicadors que informen sobre la
situacio economica, social, educativa | de
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El creixement vegetatiu mesura la diferencia de naixements i
defuncions en la seua relacié amb la poblacié total en un periode de
temps. El creixement, positiu o negatiu, d'una poblacio depen del
nombre de persones que naixen i de les que moren en un espai de
temps determinat. En termes demografics, aquests processos s'integren
sota el nom de moviment natural de la poblacié.

L'estudi de la mortalitat i de les seues multiples causes ens informa
sobre els limits i els obstacles que s'interposen en I'objectiu, d'individus
| societats, de protegir i mantenir la vida humana.

Les estadistiques de mortalitat ens permeten reconéixer, a més dels
avancos en la ciencia medica, altres parametres i trets de la vida social |
economica com l'educacio, I'alimentacio, el medi ambient, els habits de
vida, els factors de risc i, en suma, la salut general dels individus.

A pesar de la seua inexorable severitat, la mortalitat €s el fet demografic
mes ric en quant es refereix a informacio socioestadistica i sanitaria.




LLIBRES PARROQUIALS, OBLIGATORI DES DE 1536 (Concili de Trento)

© NAIXEMENTS
MATRIMONIS

2 DEFUNCIONS

NOTIFICACIO CIVIL OBLIGATORIA: 1871

ESTABLIMENT DEL REGISTRE CIVIL: 1885



Publica les estadistiques agrupades en el que es coneix
com a Moviment Natural de la Poblacio.
Estadistiques de defuncio.
Estadistiques de naixements.

Registre de Mortalitat de la Comunitat Valenciana
des de 1987 processa les dades de les
defuncions dels residents en la CV.
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Encara que el metge ha d’'omplir el Certificat de Defuncié junt amb el
Butlleti Estadistic de Defuncio (BED), és aquest ultim el que
processara el sistema.

En el BED el metge ompli entre altres dades les relatives a les
causes de mort.

Per al correcte ompliment de les causes de mort hi ha uns
criteris i normes establits internacionalment per 'OMS.

La causa inicial o fonamental és aquella en qué es basa la
realitzacio de les estadistiques de mortalitat



kR

— Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacién
- - - -

= Boletin Estadistico de Defuncion ==
= s~
=
Z
= Datos de la inscripcién- A rellenar por el encargado del Registro Civil estos espacios)
=
=
= Registro Civil n®____ del municipio de Prowvincia || | TR | L
=
= Inscripcién realizada el dia _____ de_ de l L | 1 | 1 |
S eneltomo ___ pagina | I T ISR |
g2

Datos del fallecido. A rellenar por los familiares o personas oblfgadas; por la Ley a declarar

la defuncién v, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil (Se ruega escribir con maydasculas) Codigos (Mo escribir en

{(Wer notas a pie de pagina) estos espacios)

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido: B

D.N.1L 1 1 L 1 T 1 |
Fecha de nacimiento: dia mes afo | L | ! L L L

Lugar de nacimiento: Municipio o pais si es en el extranjero

Prowvincia
Sexo’ : varsn [ Mujer (|
Estado civil! : Soltero/al_l Casado/al ] Wiudoralll Separado/a legalmente o divorciado/al_]
Profesién, oficio u ocupacién principal? : —

(L

Nacionalidad S

Residencia® : Municipio o pais si es en el extranjero
Prowvincia

Domicilio: C/f _

Fecha de la

ne escalera planta
ano _

sas de la defuncidn. A relienar por el médico que certificd la defuncién v, en su
defecto, por un funcionario del Registro Civil (Especifique cada uno de los apartados siguientes)
{Se ruega escribir con mayusculas)

Causa béasica de

I. Causa inmediata (enfermedad o condicién que causd finalmente la muerte) . B

Il. Causa antecedente
a) Intermedia (enfermedad o condicidn, si hay alguna, gque haya contribuide a la causa inmediata)

b} Inicial o fundamental (enfermedad o lesidn que inicid los hechos que condujeron a la muerte)____

1. Otros procesos (embarazo, parto, diabetes, etc., gque contribuyeron a la muerte, peroc no

causa inicial o fundamental) -

ellc del Registro Ciwil Firma del declarante Firma del médico

Colegio de Médicos de Colagiado n*®

1 Indiguese con una X el recuadro que procedas
2 Si era jubiladofa, retiradofa o pensionista, indiquese la profesidn ejercida anteriormente.

3 Si era residente en Espafa, se indicara el municipio en que figuraba empadronadao/a o, de no conocerse éste, el de la dltima residencia. Si era
residente en el extranjero, se indicard unicamente el pals de residencia

Mod. MNPD



El document de qué s'extrau la informacio per a confeccionar les
Estadistiques de Mortalitat és el Butlleti Estadistic de Defuncid, on el
metge ha de reflectir:

.La causa que va desencadenar la cadena d'esdeveniments que van conduir
a la mort (Causal/es Basica/ques).

*[_es causes intermedies.

| a causa immediata de la defuncio.

Cirrosi hepatica---Varices esofagiques sagnants ---xoc hipovolémic
(C. Basica) (C. Intermédia) (C. Immediata)



Codificacio de la part sanitaria

Els BED sén codificats en el registre de mortalitat per un equip de persones
entrenades per a tal fi.

Codificacio de la causa basica de defuncio:
CIE-9 fins a I'any 1998.
CIE-10 a partir de 1999.

Des de 1988 es codifiquen totes les causes.
Les estadistiques de mortalitat es presenten per causa basica encara que
també es podrien presentar per multicausa.



Indicadors de mortalitat

Mortalitat proporcional: Quocient entre el nombre de defuncions per una
causa o grup de causes i el nombre total de defuncions; pes de la causa
entre tota la mortalitat.

Taxa bruta: Quocient entre el nombre de defuncions per una causa en un
ambit geografic i la poblacié en risc. Valor de la mortalitat en un ambit
geografic, perd no util per a comparar poblacions i anys.

Taxa estandarditzada o ajustada per edat: Sumatori del quocient entre el
nombre de defuncions per la causa en el grup d'edat i la poblacié en risc
del grup d'edat. Util i necessaria per a comparar poblacions amb diferents
estructures d'edat.



La malaltia és el primer determinant de la mortalitat. Encara que menys
objectiu i fiable que la mortalitat, els distints vectors de la morbiditat
(estada mitjana hospitalaria, nombre d'ingressos i altes) constitueixen
indicadors de primer ordre sobre l'estat de salut d'una poblacio.

Les estadistiques hospitalaries (EMH) i les relatives a malalties de
declaracio obligatoria (EDQO), registrades aquestes ultimes pel seu
caracter contagios, aixi com algunes altres fonts complementaries com
I'Enquesta de discapacitats, deficiéncies i estat de salut i 'Enquesta
nacional de salut, aporten una informacio valuosa sobre les malalties a
Espanya.

Les taxes de morbiditat, absoluta i relatives, les d'incidencia i prevalenca i
les de letalitat so6n els indicadors més utilitzats en I'estudi de la salut i les
malalties.



2 PERIODES
1 Enquesta de Morbiditat Hospitalaria
1951 - 1974; 1974 + 1992
INE.
Ambit Nacional.
Font: Llibre de registre de malalts,
Sistema de mostratge.

1992-actualitat.

Cada hospital.

Font: Conjunt Minim de Dades Basiques
(CMBD), extret de cada episodi assistencial.



RED VALENCIANA DE VIGILANCIA EN SALVD FUBLICA
(Decreto 16/1997, DOEV 2927)

CONTENIDO

Sistema Basico

-Notificacion Obligatoria de enfermecdades - EDO -

-Notificacion Situaciones epidémicas, Brotes ... Alertas
-Informacion Microbiologica
v Sistemas especificos de vigilancia (GRIPE, EETH, PFA, Ect.)

v'Red Centinela sanitaria de la CV _. S o o
Sistema especific d'informacid, orientat a la vigilancia en

.. . . salut publica i la recerca epidemiologica que requereix la
v V’Q”a”c"a de Mortalidad col-laboracié dels professionals sanitaris.

v Registros de enfermedades (incidencia, prevalencia), ...... pracedimien’ms

v Sistema de informacién en Salud Laboral




DISPOSITIUS DE SALUT
PUBLICA

1-VIGILANCIA
— RESPOSTES DAVANT AMENACES O CRISIS.

2-PROTECCIO | PROMOCIO



1-VIGILANCIA

Definicion de Vigilancia Epidemiologica

OPS 1973 | Seminario Regional sobre Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de
Enf Transmisibles y Zoonosis de las Americas

Sistema dinamico que se utiliza para observar de cerca y de
forma permanente, todos los aspectos de la conducta de la
infeccién y de la enfermedad, y todos los factores que
condicionan el fenomeno salud-enfermedad, mediante la
identificacion de los hechos, la recoleccion, analisis e
interpretacion sistematica de los datos y la distribucion de los
resultados y de las recomendaciones necesarias

Constituye un Sistema de Informacion, dentro de la
Administracion Sanitaria, orientado hacia la prevencion y el
control



CIRCUITO DE NOTIFICACION SISTEMA BASICO

MEDICO PRIVADOS
MEDICOS DE - SIA
ATENCION PRIMARIA ABUCASIS

= — \g
MEDICOS DIRECTOR ( CENTRO DE
CENTROS ESPECTIALIDADES SALUD PUBLICA

N4
HOSPITALES
= SERV. MED PREVENTIVA

T T—— DIRECTOR MEDICO
microbioldgica RedMIVA




ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA - EDO

BOTULISMO

BRUCELOSIS

CARBUNCO

COLERA

DIFTERIA

DISENTERIA
ENF.INVASIVA.HAEMO.INFLUENZAE

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA FIEBRE

AMARILLA

FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERR..

FIEBRE RECURR. GARRAPATAS
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
GRIPE

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS OTRAS

HIDATIDOSIS

INFECCION GONOCOCICA
LEGIONELOSIS

LEISHMANIASIS

LEPTOSPIROSIS

LEPRA
MENINGITIS TUBERCULOSA
PALUDISMO

PAROTIDITIS

PESTE

POLIOMIELITIS

RABIA

RUBEOLA

RUBEOLA CONGENITA
SARAMPION

SIFILIS

SIFILIS CONGENITA
TETANOS

TETANOS NEONATAL

TIFUS EXANTEMATICO
TOSFERINA

TRIQUINOSIS
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA
TULAREMIA

OTRAS TUBERCULOSIS
VARICELA

E. INV. ESTREPTOCOCO PNEUMONIE

42 EDO / 11 Urgentes / 1 numérica ? / 1 nueva 1/1/07



SISTEMAS ESPECIFICOS DE VIGILANCIA

EETH. Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas
Pardlisis Fldcida Aguda (PFA) - Erradicacidn Polio
Sarampion - Eliminacion del Sarampion

TBC - Contactos, CAST, Resistencias

Legionelosis - Ewgly - GIS

Enf. Invasiva por Estreptococo Pneumonie

Enfermedades de transmision sexual
Gripe H5N1



REGISTROS DE ENFERMEDADES

SIDA. 1997.

ENFERMEDADES RENALES. 1992.

CANCER. 1986.

ENFERMEDADES RARAS. 1999.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO. 1990.
MORTALIDAD PERINATAL. 2006.



Registre de cancer

Recol-leccio continua | sistematica de dades sobre ['aparicid i
caracteristiques de neoplasies notificables.

OBJECTIU: Arreplegar i classificar informacié sobre tots els casos per a
produir estadistiques sobre l'aparicié del cancer en una poblacié definida, que
proporcione un marc per a valorar i controlar I'impacte de la malaltia en la
Comunitat.

TIPUS:

Base poblacional: casos en una determinada poblacio
geograficament definida.

Base hospitalaria: casos assistits en un determinat centre o grups
de centres.



Registre de cancer

INCIDENCIA: Casos nous registrats en relacio a la poblacié en risc.
Requereix “exhaustivitat de registre”.

SUPERVIVENCIA: Casos vius en els controls anuals.
Prondstic probabilistica mitjana d'un pacient resident en una area
geografica tractat en un centre.
Periode estandard a 5 anys del diagnostic.



El concepte tradicional de salut la concebia com a mera
abseéncia de dolor o malaltia. Correlativament, la sensaci6é de
malestar o patiment era evidencia plena de l'existencia de
malaltia o carencia de salut.

El progrés en el coneixement de la ciencia medica ha anat
desplacant la percepcido subjectiva del pacient com a font
identificadora de l'estat de salut, per a centrar-se en les
manifestacions observables i objectives de les diferents
patologies com a guia fonamental per a la definicio dels distints
estats morbids.

Aixi mateix, el concepte de salut ha ampliat el seu espectre per
a convertir-se en sindnim de benestar fisic, mental i social.



Enquesta Nacional de Salut

Objectiu: oferir la informacié necessaria sobre la salut de la poblacio
per a poder planificar i avaluar actuacions en matéria sanitaria i
proporcionar lI'adequada atencio als usuaris dels serveis de salut.

Variables estudiades: poblacio segons sexe i edat en relacié amb:
malalties patides, accidents patits, consum de medicaments, visites
mediques, hospitalitzacions, habits alimentaris i consum d'alcohol
tabac.

Es realitza des de: 2003. Disponible des de 2003.

Molts d'ells sén subjectius.
Fan referéncia a la “salut percebuda”.
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Encuesta Nacional de Salud 2011-2012
Estado de salud. Cifras absolutas
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

B8 € 1.1 Valoracidn del estado de salud percibido en los Gltimos 12 meses segin sexo y grupo de edad.

B8 € 1.2 Valoracidn del estado de salud percibido en los Ultimos 12 meses segun sexo vy clase social basada en |a ocupacidn de la persona de referencia.
B8 €& 1.3 Valoracidn del estado de salud percibido en los Gltimos 12 meses segun sexo, pais de nacimiento y grupo de edad.

B8 € 1.4 Valoracidn del estado de salud percibido en los ultimos 12 meses segun sexo y comunidad auténoma.

B €& 1.5 Valoracion del estado de salud percibido en los dltimos 12 meses segun sexo, grupo de edad y nivel de estudios. Poblacién de 15 y mas afios.

B8 € 1.6 Valoracidn del estado de salud percibido en los Gltimos 12 meses segun sexo y relacion con |a actividad econdmica actual. Poblacion de 15 y mas af

Estado de salud. Cifras absolutas
ENFERMEDADES CRONICAS

B8 €& 2.1 Poblacién con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibido segln sexo v grupo de edad. Poblacidn de 15 v més afios.

i € 2.2 Poblacion con alguna enfermedad o problema de salud cranicos percibido segin sexo y clase social basada en |a ocupacidn de la persona de referenc
B & 2.3 Poblacidn con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibide segun sexo, pais de nacimiento y grupo de edad. Poblacién de 15 y més af
B €& 2.4 Poblacién con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibido segin sexo y comunidad auténoma. Paoblacién de 15 y mas afios.

B €& 2.5 Poblacidn con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibide sequn sexo, grupo de edad y nivel de estudios. Poblacién de 15 y mas afios
B8 € 2.6 Poblacién con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibido segin sexa y relacidn con la actividad econdmica actual. Poblacidn de 15 y
B8 € 2.7 Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucidn en los Gltimos 12 meses en poblacién adulta segun sexo y grupo de edad. Poblacidn de 15y

B & 2.8 Problemas o enfermedades crdnicas o de larga evolucidn en los dltimos 12 meses en poblacian adulta segin sexo y clase social basada en la ocupac
15 v mas anos.

B8 & 2.9 Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucidn en los dltimos 12 meses en poblacidn adulta segin sexo. pais de nacimiento y grupo de eda
B € 2.10 Problemas o enfermedades crdnicas o de larga evolucidn en los Gltimos 12 meses en poblacidn adulta segin sexo y comunidad auténoma. Poblacicr

B & 2.11 Problemas o enfermedades crénicas o de laraa evolucidn en los dltimos 12 meses en poblacidn adulta seatn sexo. aruoo de edad v nivel de estudios



index mitja de quants anys aconsegueix viure una persona en una comunitat
determinada:

. Estén el concepte d'esperanca de vida
als de morbiditat i discapacitat.

El concepte d'esperanca de vida lliure de discapacitat es va
desenvolupar per a veure si l'increment en I'esperanca de vida es produia de
manera simultania amb un augment del temps viscut en mala salut



En aquest epigraf s'inclouen tots els determinants de salut que no tenen a
veure amb l'assistencia sanitaria. Per tant, inclou els aspectes biologics i
personals, els habits saludables i les condicions de vida i de treball.
Exemples:

talla

index de massa corporal

estat civil

professio

ofici

ingressos

consum de cigarrets

consum d'alcohol

practica d'esports i activitats a l'aire lliure

hores de son al dia

medi ambient (fonts d'energia, utilitzacié de fertilitzants,
produccio de substancies que esgoten '0z0).

S'empren basicament dades de les Enquestes Nacionals de Salut, el
Panell de Llars de la Uni6é Europea i I'Enquesta de discapacitats



Professionals sanitaris col-legiats,
professionals sanitaris en establiments sanitaris...

En la majoria dels paisos desenvolupats, el sector sanitari exerceix un paper
molt important en I'ambit productiu; a Espanya suposa un 5,45 % (2000) de la
poblacid activa. Les tres quartes parts del personal sanitari treballen en centres
hospitalaris. L'ocupacioé sanitaria té una alta taxa de feminitat, circumstancia
que no és privativa del nostre pais, sind que és comuna en aquest sector en
quasi tots els paisos. A Espanya, un 70 % dels treballadors de serveis socials i
salut son dones, desproporcid imputable a les activitats farmaceutiques i
d'infermeria, ja que tant entre el col-lectiu médic com entre odontolegs i
veterinaris predomina el sexe masculi.

Un desequilibri que tendeix a corregir-se, perque creix la taxa de feminitat entre
els metges i minva entre infermeria i farmaceutics. En els ultims decennis, tant
el nombre de metges, com el de dentistes, infermeres, farmaceutics, i el d'altres
professions sanitaries s'ha incrementat sensiblement en els paisos
desenvolupats.



Un dels aspectes claus de la sanitat és el seu cost, tant per als usuaris com per
al sector public.

Les creixents demandes per part dels pacients i de la societat s'enfronten a
escenaris macroeconomics de reduccié de despesa publica. Per aquest motiu,
el control de la despesa en sanitat es converteix en peca essencial per a
aconseguir mantenir uns comptes equilibrats.

No obstant aix0, les pressions sobre la despesa son cada vegada majors. Per
aix0, l'augment de la despesa sanitaria, els problemes de financament del
sistema sanitari, la insuficiencia de l'oferta amb relaci6 a una demanda
potencialment il-limitada que genera inevitables llistes d'espera, la qualitat de
I'atencié sanitaria, el model de sistema sanitari i el pes de I'Estat i del mercat en
aquest sén aspectes que estan molt presents en l'opinid publica i que, per tant,
condicionen les decisions dels politics i gestors.



A Espanya, de 1960 a 2001 el percentatge de despesa sanitaria total com a
percentatge del PIB va passar de I'1,5 al 7,5 %. Per tant, en poc més de 40 anys el pes
de la despesa en sanitat s'ha quintuplicat al nostre pais. Les raons per a aquesta
evolucio son diverses:

1. El creixement de la poblacio i el seu envelliment. El nombre més gran
d'habitants i la major esperanca de vida, deguda en part a la propia efectivitat de
I'assisténcia sanitaria, fa que la despesa sanitaria cresca de manera considerable.

2. L'extensio de la cobertura dels serveis sanitaris. A Espanya, el 1960, la

cobertura aconseguia al 50 % de la poblacio, mentre que el 2001 aquest percentatge

arribava al 99,9 %.

3. La major preferencia del bé salut amb relaci6 a la resta dels béns per part dels
individus.

4. Un increment dels preus relatius dels serveis i productes sanitaris.
5. L'us més intensiu de noves tecnologies més costoses.

6. Noves malalties i canvi en el patré de la morbiditat de les ja existents.



PRACTICA 1: Historia clinica en atencié primaria (ABUCASIS)

ALUMNE

L'objectiu de la practica és que I'alumne tinga un primer contacte amb el
sistema de registre de la informacid clinica en assisténcia primaria (SIA) en
I'apartat d'historia clinica i que determine on es registra i per tant on pot trobar
determinades dades en relacié amb la salut del pacient.

Per a aixo, i després de la presentacid i I'explicacié del professor, repassara la
presentacio virtual de la HC d’Abucasis disponible a I'aula virtual, contestant a
les qliestions plantejades més avall.

El gliestionari resolt sera remes, en finalitzar |la practica, a la casella de Tasques
de 'aula virtual:

1.- ¢éQuins sén els apartats de la pantalla principal d'una HC?

2.- ¢Quina és la informacid disponible de cada contacte?

3.- ¢Com puc saber quantes vegades ha sigut visitat un pacient per un
diagnostic concret?

4.- ¢On puc veure els habits toxics que té el pacient?

5.- ¢Com puc saber la medicacié que ha pres un pacient?

6.- ¢l la que esta prenent?

7.- ¢Com puc saber que una interconsulta ha sigut informada?

8.- ¢Amb quina dada s'accedeix a la historia clinica d'un pacient?

9.- éHi ha informacid sobre vacunes i dietes?

10.- Cita tres tipus d'informe que puc realitzar des de SIA.

11.- {Quina informacid és necessaria per a sol-licitar una interconsulta?
12.- {Quina dada és necessaria per a la prescripcié farmaceutica?

13.- éHi ha ajudes a la prescripcié? éQuines?

14.- iQue son els fulls de seguiment?

15.- éHi ha enllag amb informacié generada en altres nivells d'atencié sanitaria?



PRACTICA 2: Accés i Us de les fonts d'informacié sobre activitat assistencial
especialitzada i us de recursos sanitaris

ALUMNE

L'objectiu d'aquesta practica és familiaritzar I'estudiant amb la presentacié de
dades sanitaries en relacio a la morbiditat i la utilitzacio de recursos
assistencials, dins de ['activitat assistencial en el nivell d'assisténcia
especialitzada.

Hi ha unes quantes fonts d'informacié sobre aquestes dades. Actualment,
L'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat son les més potents i completes.

Per a la realitzacié d'aquesta practica utilitzarem Unicament el portal estadistic
del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

El seu accés actual és: (pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es). Aco ens
permet una consulta interactiva amb les dades del Sistema Nacional de Salut
(SNS), pel que fa als seus principals productes.

Anem a treballar amb: “Conjunt Minim Basic de Dades-Hospitalitzacié (CMBD-
H)” i “Estadistica d’Establiments Sanitaris amb Regim d’Internat (ESCRI)”

1.- “Conjunt Minim Basic de Dades-Hospitalitzacié (CMBD-H)":

El registre d'altes d'hospitalitzacié inclou totes les altes produides en els
hospitals publics generals. Compren els hospitals de la xarxa d'utilitzacio
publica i/o administrats publicament o amb concert substitutori (activitat
basicament destinada a cobrir I'assisténcia d'una area de poblacié protegida pel
sistema public). També es troben entre aquests els hospitals monografics que
formen complex amb hospitals generals o d'area i, en general, i llevat de les
excepcions assenyalades, no s'hi inclouen hospitals psiquiatrics ni hospitals de
llarga estada.

Les dades contingudes en el registre son les establides en el CMBD ("Conjunt
Minim Basic de dades a I'alta hospitalaria"). Aquest conjunt de dades va ser
aprovat per als hospitals del Sistema Nacional de Salut el desembre de 1987 pel




Consell Interterritorial i reuneix informacio relativa a les caracteristiques dels
pacients atesos (edat, sexe i lloc de residencia), a I'episodi d'hospitalitzacio
(centre, data i tipus d'ingrés, data i circumstancies d'alta, finangcament i servei a
I'alta), als diagnostics dels pacients i als procediments realitzats durant la seua
hospitalitzacid, codificats aquests ultims per mitja de la "Classificacid
Internacional de Malalties — 9 revisié — modificacio clinica (CIE-9-MC)".

(Algunes definicions: total de casos: total d'altes ateses amb hospitalitzacio;
estada mitjana: mitjana de dies d'estada del total d'altes valides.)

EXERCICI PRACTIC: Informacié General d'Hospitalitzacié

Consulta les taules que es presenten i localitza les dades seguents:

1. Nombre d'altes en dones I'any 2009.

2. Nombre d'altes en barons entre 45-49 anys I'any 2010.

3. Estada mitjana en dones entre 15i 19 anys I'any 2007.

4. Estada mitjana en barons |'any 2009 en el servei de traumatologia.

5. Quina és la CCAA amb l'estada mitjana més baixa per a I'any 2011.

EXERCICI PRACTIC: Diagnostics principals: capitol-categories CIE9MC

7. Fes una seleccié per capitols de la CIE-9-MC en files i nombre de casos
(selecciona qualsevol any). Passa-ho a Excel i descriu quin capitol té més casos.

8. Dins d'aquest capitol quina és la categoria més frequient.

9. Filtra per aquesta categoria i analitza el comportament en les diferents
comunitats quant a estada mitjana (EM) i casos per 10.000 habitants.

2.- “ Estadistica d’Establiments Sanitaris amb Régim d’Internat ” (ESCRI)

El seu objectiu és proporcionar informacid sobre I'activitat assistencial,
economica i docent dels centres hospitalaris, i sobre la dotaciéo de personal,
capacitat i regim economic en que son atesos els malalts ingressats.



Per a aixo estudia una serie de variables sobre establiments segons dotacié de
personal, malalts, estades, consultes, activitat assistencial, técniques de
diagnostic, dades economiques.

Fins a 1995 era fet per I'INE i a partir de 1996 és competéncia del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

EXERCICI PRACTIC
Consulta les taules que es presenten i obtin les dades seglients:
1. ¢Quins son els eixos pels quals es presenta la informacié?

2. éQuant ha augmentat la despesa mitjana per habitant en la série temporal
de queé disposes?

3. Indica 3 CCAA amb major despesa en centres pertanyents al Sistema
Nacional de Salut per habitant en I'dltim any disponible.

4. iQuantes sales d'hemodinamica hi ha instal-lades a la Comunitat Valenciana
en l'any 2009?

5. éQuina és la CA amb més sales d'hemodinamica instal-lades?
6. ¢Quina és la CA amb més sales d'hemodinamica instal-lades per habitant?

7. éQuina és la CA que ha fet més estudis hemodinamics el 2009 en proporcio a
la poblacié que hi resideix?

8. Fes una taula comparativa per CCAA de parts i cesaries. Passa-la a Excel i
indica quina és la CA amb major proporcié de cesaries i la que menys.



PRACTICA 3: Accés i us de les fonts d'informacié sobre morbiditat i mortalitat
en la poblacié espanyola

ALUMNE

L'objectiu d'aquesta practica és familiaritzar I'estudiant amb la presentacié de
dades sanitaries en relacié a la morbiditat, mortalitat en la poblacié espanyola.

Existeixen diverses fonts d'informacio sobre aquest tipus de dades. Actualment,
I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat i I'Institut de Salut Carlos Ill, sén, a escala nacional, les més potents i
completes sobre aquest tema.

En aquesta practica treballarem amb dades producte de l'activitat sobre la
poblacid, de tipus preventiu o vigilancia de la salut, aixi com la informacié
especifica sobre mortalitat.

Per a la realitzacié d'aquesta practica utilitzarem Unicament el portal estadistic
del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. L’accés actual és:

(pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es).

Aix0 ens permet una consulta interactiva amb les dades del Sistema Nacional
de Salut (SNC), pel que fa als seus principals productes.

Treballarem amb I'Enquesta Nacional de Salut (ENSE) i la Mortalitat per
causes de mort.

1.- Enquesta Nacional de Salut d'Espanya (ENSE)

El seu objectiu és oferir la informacid necessaria sobre la salut de la poblacio
per a poder planificar i avaluar actuacions en materia sanitaria i proporcionar
I'adequada atencid als usuaris dels serveis de salut.

Per a fer-ho estudia una série de variables sobre la poblacié en relacié amb:
malalties patides, accidents soferts, consum de medicaments, visites
mediques, hospitalitzacions, habits alimentaris i consum d'alcohol i tabac.



L'Enquesta Nacional de Salut es fa a Espanya des de I'any 2003.

EXERCICI PRACTIC:

1.1. ¢éEn quins apartats esta dividida la informacié de I'Enquesta Nacional de
Salut, de la série historica?

1.2. ¢Quines variables sén constants en la presentacio de resultats?

1.3. Indica 3 de les altres variables que et pareguen interessants.

1.4. Revisa la definicid de les variables utilitzades en I’'ENSE. ¢ Podries indicar la
diferéncia entre “salut percebuda” i “morbiditat cronica”?

1.5. Tria una subcategoria de 'ENSE i construeix una presentacié de dades:

1.6. Descriu l'estructura de la taula triada i interpreta els resultats obtinguts.

2.- Mortalitat per causa de mort

El registre de defuncions segons la causa de mort I'elabora I'Institut Nacional
d'Estadistica (INE) a partir de la informacié continguda en el butlleti estadistic
de defuncid i en el butlleti estadistic de part, emplenats quan es produeix una
defuncid. En el primer es recullen les dades sobre els morts que han viscut més
de 24 hores de vida i en el segon els relatius als morts abans de les 24 hores de
vida.

Segons |'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la causa basica de la defuncid
és la malaltia o lesié que va iniciar la cadena d'esdeveniments patologics que
van conduir directament a la mort. Quan la causa és una lesié traumatica, es
considera causa basica les circumstancies de I'accident o violéncia que va
produir la lesié fatal. La causa basica de la defuncié és seleccionada entre les
diverses condicions que certifica el metge en el butlleti estadistic de defuncié o



el butlleti estadistic de part. Quan hi ha més d'una causa o condicié certificada
pel metge, la causa basica és determinada per la seqliencia de condicions que
apareixen en el butlleti, al costat d'una serie de regles que proporciona la
Classificacid Internacional de Malalties i Causes de Mort.

EXERCICI PRACTIC:

2.1. éPer quines variables pots analitzar la mortalitat si treballes amb la
categoria global: Defuncions. 1981-1998 o Defuncions a partir de 1999?

2.2. éQuin tipus de mesura t'ofereix?

2.3. Tria un any i dissenya una distribucié per sexe i CA. ¢ Quina conclusio traus?

2.4. Ara treballa amb les taules sobre taxes: ¢ Quina diferencia hi ha (pel que fa
a la presentacio de dades) entre les taules de taxa bruta per 100.000 habitants i
les de taxes ajustades per edat?



