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Conceptos

Botdn Rojo

Es un acceso a una web (URL) variable en funcién del centro en el que
trabajemos, que empezd a funcionar en 2011. Este botdn se puede configurar
parar multiples accesos (analiticas de los usuarios, comunicaciéon de reacciones
adversas a farmacos, acceso a calculadoras médicas, test, cuestionarios de
utilidad para la consultas).

El boton se configura de la misma manera para todos los profesionales,
pudiendo configurarse segun perfil profesional, siendo igual para el mismo
centro y categoria profesional de cada centro, y lo configura el que administre
cada centro.

Se puede configurar segun sugerencias de los profesionales, de forma
justificada.
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OBJETIVOS DELTALLER &4

Se trata de elaborar un documento estructurado en el que se propongan herramientas disponibles en la web para ser
enlazadas desde la pdgina a la que se accede mediante el botdn de acceso variable (botdn rojo), que se encuentra en
la pagina principal de la historia digital diraya en la zona izquierda abajo.

Inicialmente estructuraremos estas posibles herramientas en varios bloques:

Herramientas de ayuda al diagnéstico y tratamiento: aqui se incluirdn posibles modelos de encuestas, como
por ejemplo encuestas nutricionales, de sintomas en determinadas patologias, scores clinicos, graficas, etc., asi como
modelos de planes de tratamiento y herramientas de ayuda a la prescripcion.

Herramientas de apoyo a las familias: aqui se pueden incluir accesos a instructivos para familias de las
patologias prevalentes en la infancia, que seran imprimibles para entregar en consulta. La referencia de dicho
instructivo serd la que se corte y pegue en el plan de tratamiento, o bien se referencie su origen en el plan de
tratamiento, a fin de tener un registro del documento entregado

Herramientas de ayuda a la acreditacion de competencias y consecucion de objetivos. Durante el
proceso de acreditacion de competencias, es necesaria la realizacion de autoauditorias acerca de la realizacion de
distintas actividades de promociéon de la salud que se registran en la actualidad de forma muy variable. En este
blogue se dispondran de herramientas de ayuda al registro y de recuperacion de datos como perfil de prescripcion,
listados de comprobacion de consejos de salud,.

Herramientas relacionadas con la seguridad del paciente: notificacion de efectos adversos, avisos de
duplicidades en tratamiento, alertas de farmacovigilancia, dosis de vacunas pendientes de administrar, listado de
comprobacion previo a la administracidon de vacunas, etc.
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=2 Finalidad de la Aplicacion

Integrar la informacion
sanitaria de los Sistemas
de Informacion del
Distrito con la Historia de
Salud del ciudadano

. MicroStrategy
___Recetas7i
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Visor del Portal

Portal Distrito

A
FPATOLOGICA

Datos del Paciente

Paciente: § Sexo: MUJER

Edad:— aiios

MNUSHA: ANO Facultativo:

(23 ¥

Accesos a otras

CUESTIONES A REVISAR

aplicaciones

m
;‘J

RE¥ISION DE POTENCIALES PROBLEMAS DE PRESCRIPCION { Paciente sin revisar )

CONTRATO PROGRAMA 2012 FASE

Duraci

Posologia

asistenciales

Esta

@ EPLERENONA 25ME, 30 COMPRIMIDOS

[+ . @ RE¥ISION DE MEJORA TU I.S.C.C { Paciente revisado }

[+ -L.‘ BOTIQUIN { Paciente sin revisar )

EPISODIOS CLIiNICOS

AIME v antihipertensivos 365 dias 0724 Horas Resalver I
COLMESARTAR 200G, 28 COMPRIMIDOS AIME v antihipertensivos 365 diaz 1 U f24 Horas
YERAPAMILO CLORHIDRATO 150MG, 60 COMPRIMIDOS LIBERACIOR MODIFICADA AIME v antihipertensivos 365 dias 1 U /24 Horas
IBUPROFEMC BO0MG, 20 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA, AIME v antihipertensivos 365 dias 1 U £ 48 Horas
CLORTALIDORA SOMMG, 30 COMPRIMIDOS AINME v antihipettensivos 365 diaz 1 U f24 Horas

o IBUPROFERD BO0MG, 20 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA AIME = 5 meses 365 dias 1 U /45 Horas Resolver I

[+] W PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
=
[+ @ INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL ALTA

HERRAMIENTAS DE AYUDA

|:| - CUESTIONARIO SOBRE SOMNOLENCIA. ESCALA DE EPWORTH

|:| E:§ RIESGO CARDIOYASCULAR - iNDICE DE SCORE

|:| Lﬂ RIESGO DE UPFP - ESCALA BRADEN

|:| & FILTRADO GLOMERULAR - MDRD

|:| Q& {CREES QUE EL PROBLEMA DE SALUD ESTA RELACIONADO CON UNA INFECCION?

|:| u RIESGO DE INFECCION ESTREPTOCOCICA - CRITERIOS CENTOR-MCISAAC

EV¥ALUACION DEL RIESGO DE CUALQUIER TIPO DE FRACTURA OSTEOPOROTICA - FRAX

El Visor muestra la Informacion del
Paciente que se encuentra dispersa
en las distintas aplicaciones:

Portal del Distrito

Informes de Microstrategic

Cancer de Mama (EASP)

EVAC (EASP)




= - Visor del Portal

Podemos clasificar la
iInformacion en tres grupos:

* Cuestiones a Revisar:
Informacion que el facultativo o
el enfermero debe de revisarle
al Paciente (potenciales
problemas de prescripcion,
interaccion de medicamentos,
alertas de medicamentos, tiras

. E%%%}ﬂ@@(a%'&lﬂgg?nfc)rmacién
sanitaria del paciente como
Informes de Continuidad de
Cuidados, Lecturas de

Mamografias, EVAC.
 Herramientas de ayuda en la

actividad asistencial: Riesgo
Cardiovascular (Score), Filtrado
Glomerular (MDRD4).....

Enlace Diraya-HIS x|
Visor ==~ HR B ° ===
- _ ‘m’?ﬂ / iy
Portal Distrito P_,_L.-_g:: B opentab, FATOLOMICA
Datos del Paciente
FPaciente: S Sexo: MUJER Edad:— aiios
MNUSHA AN0——0— ¥ — Facultativo {23 )
CUESTIONES A REVISAR
] . . . " .
= ., REVISION DE POTENCIALES PROBLEMAS DE PRESCRIPCION { Pacien te sin revisar )
CONTRATO PROGRAMA 2012 FASE 1
Paciente polimedicado:
Medicamentos implicados Problema Duracion Posologia Estado
@ EPLERENONA 25MG, 30 COMPRIMIDOS AINE y antihipertensivos 365 dins 01U /24 Horas Resaver |
OLMESARTAN 20MG, 25 COMPRIMDOS AINE y arntibipertensivos 365 dias 1 U724 Horas
VERAPAMILO CLORHIDRATO 180MG, 50 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA AINE v antiipertensivas 365 dias 1 U724 Horas
IBUPROFEND 00ME, 20 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA AINE y artibipertensivos 365 dias 1 U745 Horas
CLORTALIDONA SOME, 30 COMPRIMIDOS AINE y antibipertensivos 365 dias 1 U724 Horss
@ BUPRCFEND 500MG, 20 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA, AINE = 3 messs 365 dias 1 U 45 Horas Resolver
2] . ® RE¥ISION DE MEJORA TU I.S.C.C { Paciente revisado )
. .
[# & J BOTIQUIN { Paciente sin revisar }
EPISODIOS CLINICOS
[+ W PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
-
[E2] @ INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL ALTA
HERRAMIENTAS DE AYUDA
[] “@° CUESTIDNARIO SOBRE SOMNOLENCIA. ESCALA DE EPWORTH
=] g\g- RIESGO CARDIOVASCULAR - INDICE DE SCORE
(=] !i RIESGO DE UPP - ESCALA BRADEN
B & FILTRADO GLOMERULAR - MDRD
=] Q@;‘; £CREES QUE EL PROBLEMA DE SALUD ESTA RELACIONADO CON UNA INFECCION?
=] u RIESGO DE INFECCION ESTREPTOCOCICA - CRITERIOS CENTOR-MCISAAC
= %;. EYALUACION DEL RIESGO DE CUALQUIER TIPO DE FRACTURA OSTEOPOROTICA - FRAX

f}'lnicinl ﬁl




= Cuestiones a Revisar

Desde la Unidad de Farmacia se actualiza este apartado periédicamente en funcion del
tipo de informacion de que se trate. Al paciente podemos revisarle:

» Potenciales Problemas de Prescripcion relacionados con la medicacion que el
paciente actualmente esta recibiendo.

 Alertas de medicamentos publicados por la agencia esparola del medicamento
con las actuaciones a llevar a cabo.

» Revision estructurada de su medicacion por ser polimedicado o por tener algun
criterio de posible inadecuacion al tratamiento.

» Panales y Tiras.

 Botiquin domiciliario.



=22~ nisodios Clinicos

En apartado recopila informacion de diferentes sistemas externos a DIRAYA y permite su
consulta a los profesionales de nuestro Distrito.

* Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

* Vacunas EVAC.



=2 orramientas de Ayvuda

En apartado se le facilita a nuestros profesionales de diferentes herramientas que les puede
ayudar a mejorar su toma de decisiones clinicas.

- Riesgo Cardiovascular. indice de Score.

» Riesgo de Fractura Osteoporotica y de Cadera. Tablas de FRAX.

* Filtrado Glomerular. MDRD-4 IDMS

» Cuestionario de Somnolencia. Escala de Epworth.

* Riesgo de UPP. Escala de Braden.

» Riesgo de Infeccion Estreptococica. Criterios de Centor-Mclsaac.
* Nivel de Conciencia. Esca[a de Glasgow.

« Guia Antimicrobianos del Area del Aljarafe

 Calculo de Dosis de Farmacos en Pediatria

* Plan Integral de Obesidad Infantil
» Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea en la Infancia (KIDMED)
» Cuestionario sonbre actividad fisica y horas de pantalla de nifios y nifias
» Diagnostico de sobrepeso y obesidad infantojuvenil

« Bronquiolitis. Escala de Wood-Dawnes Modificada

« Sintomas asociados a su medicacion.
» Obstruccion de la via aérea alta. Escala de Taussig.



Algunos Ejlemplos

Enlace Diraya-HIS

Enlace Diraya-HIS

Enlace Diraya-HIS

Enlace Diraya-HIS

=
¢ vYolver
Datos del Paciente
FPaciente: S Sexo: MUJER Edad:— alios
MUSHA ANQ—— Facultativo: {23 )
DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTOJUVENIL
Peso: [50 kg
Edud (nfos) £z 80
Altura: [130 cm Diagnostico: &
OBESIDAD 25 T | T
1m.c: [p9.58 3 I
35 [ w25 | mer |
n 4 B 8
= 45
5
Registrar en DIRAYA 555
6.5
7
1 75
]
8.5
9
9.5
10
10.5
11
LS
12
12
13
13
13
14.5
15
— 15.5
16
i 16.5
17
i)
18
£
L7 Inig
L7 1ni =




Guardar informacion en L

La Informacion que generamos en el VISOR podemos pasarla a DIRAYA,
para ello seguiremos los siguientes pasos a travées de un ejemplo:

e ek e 1. Abrimos el modulo con el que queremos trabajar,
s TV en este caso el Riesgo Cardiovascular Indice de
ivo consua: | | = Fecha de la consulia [ 0270872012 | A 'j;l S core.
o 2. Una vez calculado, pulsamos sobre Registrar en
" DIRAYA.
|
= 3. Cerramos el VISOR y abrimos una Hoja de
- Seguimiento de Consulta.
4. Nos situamos en Exploracién y pulsamos boton
derecho Pegar.
=

5. Guardamos la Hoja de Consulta.



pllObietivos

Los Objetivos que perseguimos son:

« Ayudar a los profesionales a mejorar su toma de decisiones clinicas en base a
una mayor informacion relativa al paciente.

» Mostrar a los profesionales sanitarios aquellos pacientes que se beneficiarian de
una revision estructurada por estar asociados a potenciales problemas de
prescripcion, alertas de medicamentos, posibles interacciones de medicamentos,
pacientes polimedicados....

» Dotar de nuevas funcionalidades a los profesionales que les permitan mejorar la
asistencia sanitaria. Calculo del Riesgo Cardiovascular (indice de Score), indice
de Fracturas, Célculo de la dosis de Farmacos en Pediatria segun peso,
Lecturas Mamograficas, Informes de Continuidad de Cuidados de
Enfermeria......

« Mejorar el indice Sintético de Calidad y Consumo de los profesionales.



s Conclusiones

f

m Esta herramienta esta siendo muy bien acogida por los profesionales del
Distrito ya que disponen de mas informacion de sus pacientes y les
facilita su seguimiento y revision.

|

Esta herramienta abre la puerta a cubrir muchas de las demandas que
los profesionales hace tiempo nos llevaban reclamando.

1’

|

El Visor es una herramienta a la que continuamente se le estan
afadiendo nuevas funcionalidades.

1’

|

El Visor es una herramienta relativamente facil de implantar en cualquier
Distrito o Area Sanitaria.

1’
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&o) Algunos Ejemplos

de atencidén primaria
de andalucia

http://espectroautista.info
/tests/espectro-
autista/infantil/ MCHAT

Si Mo

1 ;Le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus rodillas, etc.? '® ®
2 ;Muestra interés por otros nifios o nifias?
3 ;Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque...? ) )

iLe gusta que el adulto juegue con él o ella al “cuct-tras” (taparse los ojos y luego descubrirlos; jugar a
esconderse y aparecer de repente)

jAlguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si
estuviera dando de comer a una muneca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi? - -

6 ;Suele sefalar con el dedo para pedir algo?
7 ;Suele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la atencion? ) )

;Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequefios (por ejemplo cochecitos, mufiequitos o
blogues de construccién) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?

9 ;Suele traerle objetos para ensefiarselos? ) )

10 ;Suele mirarle a los ojos durante unos segundos?

Tave s

1 jLe parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los oidos,
etc.) - -

12 ;jSonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie?

jPuede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? {por ejemplo, si usted hace una mueca él o
ella también la hace) = =

14 ;Responde cuando se le [lama por su nombre?

Si usted sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacién... ;Dirige su hijo o hija la mirada
hacia ese juguete? = =

16 ;Ha aprendido va a andar?

17 Si usted esta mirando algo atentamente, ;su hijo o hija se pone también a mirarlo? ) 9
18 ;Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los ojos?

19 ;Intenta que usted preste atencion a las actividades que €l o ella esta haciendo? ) )

20 ;Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera?

Fav e =

21 ;Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? ) )
22 ;Se queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propésito?

Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacion desconocida, ;le mira primero a usted a la cara A A
para saber como reaccionar? = =

La cumplimentacién de este cuestionario interactivo no reemplaza en ningdn caso una evaluacién formal a cargo de un profesional
de la salud. Para calcular el resultado obtenido con sus respuestas presione sobre el botén «Evaluar:.

| Evaluar [ Repetir I |  Imprimir |




R
1 ;Le resulta facil participar en los juegos con otras nifos?

2 ;5% acerca de una forma espontanea a usted para conversar?

[ ]
AI ungs E em Igs 3 ;Comenzo el nifio a hablar antes de cumplir los dos anas?
g j p 4 jLe gustan los deportes?
5 iDa el nino importancia al hecho de llevarse bien con otros ninos de la misma edad y parecer como
ellos?
& ;5 da cuenta de detalles inusuales que otros nifos no observan?
7 ;Tiende a entender las cosas que se dicen literalmente?

gifla edad de tres anos, pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente juegos de ficcion? Por
e;emplc- imaginando que era un superhéroe, u organizando una merienda para sus muhecos de peluche.

9 jLe gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el tiempo?
10 ;Le resulta facil interactuar con atros ninas?

s e
11 ;Es capaz de mantener una conversacion reciproca?
12 ;Lee de una forma apropiada para su edad?
13 ;Tiene los mismos intereses, en general, que los otros ninos de su misma edad?

CA ST 14 ;Tiene algin interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que el nifo no hace otra cosa?

15 ;Tiene amigos y no solo “conocidos™
16 ;Le trae a menudo cosas en las que esta interesado con la intencion de mastrarselas?
17 ;Le gusta bromear?
18 ;Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento educadof
1% ;Parece tener una memaria excepcional para los detalles?
20 ;Es la voz del nino peculiar {demasiado adulta, aplanada y muy monatana)?

Ewwa S =
21 ;Es la gente importante para él¢

http.//espectroa 22 ;Puede vestirse salo?

23 ;Muestra una buena capacidad para esperar turnos en una conversacion?
1 1 24 ;luega el nino de forma imaginativa con otros nifos y participa en juegos sociales de roles?
utista.info/tests/ : ragiaiva concres s  pricipan s sociles de
258 ;Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o socialmente inapropiadaos?
26 ;Puede contar hasta cincuenta sin saltarse nimeros?

es peCt ro- 7 ;Mantiene un contacto visual normal?

2B ;Muestra algin movimienta repetitiva e inusual?

a utlsta/l nfa ntl I/ 29 ;Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias reglas y condiciones?

30 ;Utiliza algunas veces los pronombres “td" v “él/ella’ en lugar de “yo™}

CAST 2] s e

H iPrefiere las actividades imaginativas, comao los juegos de ficcion y los cuentos, en lugar de nimeros o
listas de infarmacian?
ZEn una conversacion, confunde algunas weces al interlocutor por no haber explicado el asunto del que
esta hablanda?

13 ;Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)?

34 ;Intenta impaner sus rutinas sobre si mismo o sobre los demas de tal forma que causa problemas?
35 ;Le imparta al nifo la opinion que el resto del grupo tenga de él¢

% zDirige a menudao la comversacion hacia sus temas de interés en lugar de continuar con lo que la otra
persona desea hablar?

37 jUtiliza frases inusuales o extranas?

La cumplimentacién de este cuestionario interactive no reemplaza en ningln caso una evaluacion formal a cargo de un profesional
de la salud. Para calcular el resultado obtenide con sus respuestas presione sobre el botdn ~Evaluar-.

[ emuar ) [ seperr | [ worime
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A saludinnovo.co
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Inicio Comunidades Practicas ldeas Actualidad Eventos

Practicas | Integracion de los Sistemas de Informacion del Distrito con |a Historia de Salud Digital

Integracidon de los Sistemas de Informacidén del Distrito con la Historia de Salud Digital

Descripcion Documentacidn adicional Proyectos relacionados Participantes Actividad

(20 votos) <-4~

Datos generales

HNombre corto:
Integracidn de informacidn relevante del paciente con HSD

Fecha de publicacion:
29/03/2012

Resumen basico:

Integrar en la Historia de Salud Digital (DIRAYA) toda la informaciaon relativa v relevante de los pacientes que se
registran en los Sistemas de Informacidn del Distrito Sanitario Jaén Morte.

Estrategia:
Innovacion en el desempefio profesional mediante el uso de TIC

El Distrito Sanitario Jaén Morte, cuenta actualmente con una serie de aplicaciones vy herramientas que manejan

datos asistenciales gque en algunos casos no son accesibles a los profesionales sanitarios desde la HISTORIA DE
SALUD DIGITAL (H3D). Estas aplicaciones son:

- Deteccidn Precoz de Cancer de Mama (CMAMA) es una aplicacidn de la EASP instalada en los Distritos. Gestiona

informacidn referente a las citas, lecturas de las mamografias, registro de tumores, pruebas complementarias...
Esta aplicacion se usa en Distrito, Técnicos de Rayos.

Proye
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- E-VAC: aplicacion de la EASP instalada en los Distritos v que permite registrar v llevar un seguimiento de las
vacunaciones relacionadas con el calendario vacunal. Esta aplicacion se usa en Distrito.

- MicroStrategic Farmacia: datawarehouse con informacion relacionada con el uso de los medicamentos y productos
sanitarios de cada uno de los pacientes del ambito del distrito. Esta aplicacion se usa en Distrito por el
Farmacéutico de Atencian Primaria.

- Portal del Distrito Jaén Morte (PORTAL) es un portal que posee el distrito v que ofrece entre otras cosas
informacidn sobre revision de pacientes (polimedicados, pafales, tiras....), informes de continuidad de cuidados,
teledermatologia (en proceso de implantacion), guias de practica clinica, alertas sobre seguridad de los
medicamentos, etc... Aplicacion accesible a todos los profesionales del Distrito, mostrando la informacién en funcion
de su perfil.

Lo que hemos creado es una herramienta, a la que llamamos VISOR DEL DISTRITCO, que integra toda |a informacian
distribuida entre las aplicaciones anteriormente descritas relativa a un paciente determinado, gue junto con otras
utilidades, permite a nuestros profesionales sanitarios obtener una informacion mas completa de cada uno de sus
pacientes. Actualmente Diraya, por si sola, no puede ofrecer esta informacion que puede ayudar al clinico en la
gestion de su consulta, a mejorar |a seguridad de sus pacientes o a tomar decisiones clinicas en base a
herramientas de ayuda entre otras aplicaciones. Creemos gue esta aplicacion beneficiara tanto a los profesionales
sanitarios comao al paciente.

Esta informacidn se la ofrecemos desde la propia Historia de Salud de DIRAYA, gracias al nuevo botdn rojo que es
configurable. De esta forma cuando un profesional sanitario entra la Historia de Salud de un Paciente podra ver
informacion adicional del mismao.

Para facilitar que la informacidn que se genera en el VISOR se pueda registrar en DIRAYA hemos habilitado en las
diferentes herramientas que asi lo precisan un boton llamado Registrar en DIRAYA. La funcidn de este boton es la
generacion de un pequeno informe que puede ser grabado en una Hoja de Seguimiento de DIRAYA (ver

~ . presentacién).
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Algunos Ejemplos La informacidn del VISOR la hemos agrupado de |a siguiente forma:

P ° 1. CUESTIONES A REVISAR
L 2 - Mejora tu Indice Sintético de Calidad (ISSC): Esta aplicacidn permite conocer al clinico, si el paciente al que
asociaci6n de pediatras le esta pasando la consulta médica, es candidato a realizarle una revisidn de la medicacion en base a las

de atencidén primaria
de andalucia

decisiones tomadas por la direccidn de la unidad de gestion clinica o por el senvicio de farmacia del distrito.
Peridgdicamente la Unidad de Farmacia incluye nuevos pacientes para que si el clinico lo desea proceda, en
base a las guias de practica clincia, a realizar una revision estructurada sobre la adecuacidn de su
medicacion. Actualmente se incluyen pacientes que toman Estatinas-aDO-Antiagregantes, Analgésicos
a [BP-AINES-Antiagregantes.

- Sequridad del Paciente: Indica si ese paciente en cuestion esta siendo afectado por algunas de las alertas
que sobre medicamentos establecen las agencias reguladoras de medicamentos, comao por ejemplo con
Fanelato de estroncio, aliskiren, metoclopramida o si el paciente tiene un potencial Problemas de
Prescripcian.

+ Absorbentes de incontinencia y Tiras reactivas: muestra si al paciente se le debe revisar el tratamiento o
no en base al uso de las tiras y los absorbentes de incontinencia. Dicha revisidn es realizada por las
enfermeras.

- Revision de Botiquines: se muestra si al paciente se le tiene que revisar por parte del Enfermero su botiquin.
Aungue es revisada por los enfermeros, es visible también a los facultativos.

2. EPISODIOS CLINICOS

« Informes de Continuidad de Cuidados de Enfermeria: se muestran todos los Informes de Continuidad de
Enfermeria al Alta que llegan del Hospital San Agustin al Enfermero de Primaria. El Enfermero de Primaria
registra entonces el Seguimiento gue le ha realizado al paciente tras su alta. Esta informacidn es visible a los
facultativos.

» Deteccion Precoz de Cancer de Mama: se le muestra a los facultativos las citas y las lecturas de las
mamaografias que se le han realizado a un paciente, asi como las pruebas complementarias y tumaores.

« Vacunas EVAC. Se muestra a enfermeros y facultativos, las vacunas registradas en el EVAC vy se identifica el
estado vacunal del paciente en funcidn del calendario.

- Teledermatologia: esta aplicacidn esta en fase de implantacidn y va dirigida a los Facultativos. Consiste en
el envio por parte de los Facultativos de Primaria al Especialista del Hospital San Agustin de un informe al
que se le asocian imagenes. El Especialista estudia dicho informe, emite un Juicio Clinico v si es necesario
solicita que dicho paciente le sea derivado.
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3. HERRAMIENTAS DE AYUDA

« GUIA DE ANTIMICROBIANOS. Esta aplicacion permite al facultativo tener conexion directa con la guia

electronica antimicrobiana del Aljarafe cuando valora que el problema de salud del paciente esta relacionado
con algdn tipo de infeccidn.

-+ Hiesgo de fracturas de cualquier tipo. Tablas de FRAX. El facultativo tiene acceso a unas tablas que le

permite calcular el riesgo gue tiene el paciente de padecer una fractura de cualquier tipo en los proximos 10
afos.

-+ Hiesgo Cardiovascular. indice de Score: muestra a enfermeros y facultativos, un listado con los diferentes

calculos del indice de riesgo cardiovascular gue se le han realizado a un paciente, a través de una
calculadora creada para tal efecto.

-+ Funcién Renal. Filtrado Glomerular por MDRD. Es una calculadora de funcidn renal, se utilizan las farmulas

MDRD4 y MDRED4 IDMS.

« Cuestionario Sobre Somnolencia. Escala de Epworth. A través de un peguefio cuestionario se calcula el

resultado del test de Epworth.

« Escala de Riesgo de UPP. Escala de Braden. A través de un cuestionario se calcula el riesgo de UPR
-+ Dosis en farmacopediatria. A través de un pequefio formulario se calcula la dosis que se debe administrar a

un nifio para un determinado medicamento.

Centro de trabajo:
Jaén Marte

Personal responsable

Rafael Garcia Hernandez

Correo electronico:
rafael...cia.es
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Herramientas de apoyo a
las familias
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Acceso a instructivos para familias sobre
patologias prevalentes:

- Imprimibles para entregar

- Su referencia se copia y pega en el plan
de tratamiento

accesibles en Diraya
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Como NO es posible poner enlaces webs en
Diraya, mi propuesta es utilizar instructivos
de las webs pediatricas que usamos
habitualmente y colgarlos en un disco virtual,
o en la intranet del area sanitaria, de forma
gue se puedan descargar en Diraya.
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. Quienes somos Noticias Contacto Buscar O\
Familia Padres y pediatras o
y Salud al cuidado de la infancia y la adolescencia ~JAEPap
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CRECEMOS VIVIMOS SANOS PODEMOS LAS VACUNAS NOS PREOCUPA ENFERMEDADES RECURSOS
QUE...

Quiero fortalecer
mi musculatura

Comenta articulos
en Salud Joven

Comenta articulos en Salud Joven PODCAST en

Ahora ya puedes comentar articulos en Salud Joven de Familia y Salud. Familia y Salud
iParticipa! Leer mas

Pap

Sodaluci=
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electrénico
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ULTIMAS NOTICIAS
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%* Familias, Pediatras y Adolescentes en la Red. Mejores padres, mejores hijos.
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Revista electrénica de informacion para padres de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)
L
AJAEPap

Buscar en este sitio:

“Buscar Famiped. Boletin Diciembre 2013

Numeros publicados

Editorial Boletin FAMIPED
Vida Saludable
El Pediatra escribe sobre... FAMIPED (Familias, Pediatras y Adolescentes en la Red).

e o kAl Mejores padres, mejores hijos.

Boletin de la revista electronica de informacion para padres de la Asociacion Espafiola de Pediatria de

Temas de familia Atencion Primaria (AEPap) www.aepap.org Vol. 6. N° 4. Diciembre 2013
Nifios sin fronteras
En Portada WwIiAp
Consejos pediatricos traducidos i i A ol> o &
El pediatra escribe & o
Tomes Sducaie éPor qué no hay que tratar la tos? ’ ‘ 1
v e ]
Psicologia Si aceptamos que la tos es un reflejo que forma parte =
de un mecanismo de defensa del aparato respiratorio, VARDep
Los adolescentes escriben es una contradiccién combatir a un aliado. Pero, g
cuando hay tos, parece que surge la necesidad de IACFeda ya a todos los R
Los padres escriben quitarla éPor qué? ¢Tratar de quitar la tos no es como | articulos de nuestro sumario!
tener mocos en la nariz y meterse las manos en los
(VS Dl T | P Sy T e RGP AN ] PR (R S DR RN QAR SRS Dy Doy Ilea Rl
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Boletin intoxicaciones

Revista SEUP

SEUP @TSEUP L 4

SEUP
NOTICIAS DESTACADAS

TSEUP REMI 1936. Parada
cardiaca pediatrica

de U intrahospitalaria: mejorando la
& /- ’9%:% Convocatoria de elecciones a Tesorero y Vocales de la Junta Directiva de SEUP supervivencia
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osteoarticular infections
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INICIO INSTITUCIONAL ~ GRUPOS ~ CURSOS ~

Inicio Publicaciones Publicaciones de los GT

HOJAS INFORMATIVAS PARA PADRES

» Accidentes Infantiles. Normas sobre como actuar
» Bronquiolitis

» Catarro de vias altas
» Cefalea

» Célico del lactante

» Convulsién febril

» Crisis asmatica

» Dolor abdominal

» Espasmos del sollozo
» Estrefimiento

» Fiebre

» Gastroenteritis aguda
» Laringitis

» Meningitis aséptica

» Neumonia

» Oftitis media aguda

» Sincope

» Técnica de inhalacién con camara

REUNION ~

ENFERMERIA ~

Hojas informativas padres

a un acciden, infantil
2ee

~ CONTACTA ~

Cémo actuvar frente

Siguenos en i '

LINKS FORO PADRES MIR

» Nutribén

AREA

Usuario

IDENTIFICARSE

-+ ¢Recordar contrasefna?

- ¢Recordar usuario?
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El botdn rojo, es una "salida" para dar cobertura a
integraciones de soluciones o herramientas de soporte que
no se incluyen en la solucion corporativa. Su uso en primaria
y especializada (también existe en los entornos de urgencias
y consultas externas) es muy distinto, estando en el ambito
especializado muy orientado a integracion con sistemas
departamentales. En Atencion Primaria, los contenidos
accesibles desde el botdn rojo son desarrollados por los
equipos de informatica de los Distritos, que no sé si sabras,
actualmente forman parte de los equipos provinciales TIC, en
base al nuevo modelo de organizacion del personal TIC en el
Sistema Sanitario. En cada provincia hay un Subdirector
provincial TIC que dirige a los recursos TIC tanto de primaria
como de hospitales. Estos desarrollos tan solo deben cumplir
dos requisitos:
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-Que sean soluciones totalmente web, es decir, que no requieran de instalacién de
componentes en la granja Citrix. La razon es que el funcionamiento de Diraya Atencion Primaria
estd validado en un entorno determinado, y mientras que con un desarrollo 100% web se tiene
la garantia de que no influye en absoluto en el sistema, la instalacion de otros elementos
podrian influir en el comportamiento de la aplicacién.

- Que no colisionen con funcionalidades cubiertas por la solucion

corporativa. En ningun caso deben de fomentar el uso de soluciones alternativas, sino que
deben ser complementos o herramientas de apoyo.

En cuanto a la utilidad de dichos desarrollos como solucidn corporativa, en general no suelen ser
aprovechables desde un punto técnico, porque un desarrollo para un colectivo acotado se
mueve por unos parametros muy diferentes que uno que debe dar cobertura a toda la
comunidad. No obstante, han sido varias las ocasiones en que un desarrollo local se ha utilizado
para enriquecer la solucidon corporativa, aprovechando todo el conocimiento funcional y disefio
de la solucidn, que al fin y a cabo es lo realmente importante y que aporta valor.
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Juan Barea

Y GRUPO A
> Hasta Ferndndez Ferndndez, José Manuel

Rafael Jiménez
GRUPO B
Hasta Luque Garrocho, Ana

José Murcia
GRUPO C
Hasta Vilchez Pérez, Juan Salvador
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o INSTRUCTIVOS d
Grupo A

Patologias mas frecuentes:

- Fiebre, tos, gea, catarros incluidos los recurrentes, (decalogos),
varicela, dermatitis atopica, enuresis, alimentacion por edades,
odontopediatria, sueno, prevencion de accidentes, lactancia
materna (recursos locales), fimosis, nino mal comedor, control de
esfinteres, asma (técnica utilizacion de inhaladores, plan
individualizado de control de asma), TDAH (decalogo), rabietas,
alergias (evitacion de alérgenos, adrenalina autojet), criterios de
exclusion de las guarderias. Fumadores pasivos.



Ao INSTRUCTIVOS e

Grupo A

Patologias mas frecuentes:

- . Vacunas no financiadas. Ortopedia pediatrica (pies planos).
Estrenimiento. Foto-proteccion. Vulvovaginitis. Dolor de mmii.
Célico del lactante. Plagiocefalia. Prevencion SMSL. Sistemas de
retencion infantil. Otitis del nadador. Reflujos gastroesofagico. Talla
baja. Obesidad. Esguinces de tobillo. TCE. Tiempo de pantallas.
Higiene del ocio. Higiene postural. Conjuntivitis. Celos.



e INSTRUCTIVOS

de atenci

Grupo A

Patologias mas frecuentes:

Guarderias (guia anticipatorias).
Lavados nasales.

Lavado de manos
Normas alimentacion dislipemias.
Dacrioestenosis (obstruccion lagrimal.



o HERRAMIENTAS
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» ASMA,AUTISMO,ANOREXIA,CALCULADORAS
VACUNAS, TRAUMATISMOS,CEFALEAS
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aaaaaaaaaaa Auditoria de historias- Comprobacion datos

Grupo C

» Registro actividades preventivas por edades: Acceso
completo al PSI andaluz??

» Controles de salud pendientes, mediante listado , de los
minimos de cartera.

» Uso racional antibidticos: Guia ABE
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Auditoria de historias- Comprobacion datos
» Enferme des crdnicas:

. Asma: registro gravedad, plan accién , documentos asma

J TDAH: cuestionarios
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Gru pO C Auditoria de hnstorlas- Comprobacion datos
» Consentimiento informado. Informe, acceso a
formulario Online , imprimible y corta-pega para
la historia
» Salud-Educacion, documentos de interconsulta
» Vacunacion: listados pendientes

» Inmigrantes: documentos, acceso vacunacion
internacional
» Otros: test sueno,???




