


Botón Rojo 
 
Es un acceso a una web (URL) variable en función del centro en el que 
trabajemos, que empezó a funcionar en 2011. Este botón se puede configurar 
parar múltiples accesos (analíticas de los usuarios, comunicación de reacciones 
adversas a fármacos, acceso a calculadoras médicas, test, cuestionarios de 
utilidad para la consultas). 
El botón se configura de la misma manera para todos los profesionales,  
pudiendo configurarse según perfil profesional, siendo igual para el mismo 
centro y categoría profesional de cada centro,  y lo configura el que administre 
cada centro. 
Se puede configurar según sugerencias de los profesionales, de forma 
justificada. 



OBJETIVOS DEL TALLER 
Se trata de elaborar un documento estructurado en el que se propongan herramientas disponibles en la web para ser 
enlazadas desde la página a la que se accede mediante el botón de acceso variable (botón rojo), que se encuentra en 
la página principal de la historia digital diraya en la zona izquierda abajo. 
Inicialmente estructuraremos estas posibles herramientas en varios bloques: 
 

Herramientas de ayuda al diagnóstico y tratamiento: aquí se incluirán posibles modelos de encuestas, como 
por ejemplo encuestas nutricionales, de síntomas en determinadas patologías, scores clínicos, gráficas, etc., así como 
modelos de planes de tratamiento y herramientas de ayuda a la prescripción. 

Herramientas de apoyo a las familias: aquí se pueden incluir accesos a instructivos para familias de las 
patologías prevalentes en la infancia, que serán imprimibles para entregar en consulta. La referencia de dicho 
instructivo será 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 acreditación de competencias y consecución de objetivos. Durante el 
proceso de acreditación de competencias, es necesaria la realización de autoauditorías acerca de la realización de 
distintas actividades de promoción de la salud que se registran en la actualidad de forma muy variable. En este 
bloque se dispondrán de herramientas de ayuda al registro y de recuperación de datos como perfil de prescripción, 
listados de comprobación de consejos de salud,. 

Herramientas relacionadas con la seguridad del paciente: notificación de efectos adversos, avisos de 
duplicidades en tratamiento, alertas de fármacovigilancia, dosis de vacunas pendientes de administrar, listado de 
comprobación previo a la administración de vacunas, etc. 
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Cómo se accede al Visor 

El profesional accede a Historia de 

Salud Digital y entra en la historia 

de un Paciente 



En la Historia del Paciente aparece un 

nuevo botón que nos da acceso a nuestro 

Visor, en el cual encontramos información 

adicional del Paciente 

Cómo se accede al Visor 



Accesos a otras 

aplicaciones 

asistenciales 

El Visor muestra la Información del 

Paciente que se encuentra dispersa 

en las distintas aplicaciones:  

- Portal del Distrito 

- Informes de Microstrategic 

- Cáncer de Mama (EASP) 

- EVAC (EASP) 

Visor del Portal 



Visor del Portal 

Podemos clasificar la 

información en tres grupos: 

• Cuestiones a Revisar: 

Información que el facultativo o 

el enfermero debe de revisarle 

al Paciente (potenciales 

problemas de prescripción, 

interacción de medicamentos, 

alertas de medicamentos, tiras 

y pañales, botiquines…) • Episodios Clínicos: Información 

sanitaria del paciente como 

Informes de Continuidad de 

Cuidados, Lecturas de 

Mamografías, EVAC. 
• Herramientas de ayuda en la 

actividad asistencial: Riesgo 

Cardiovascular (Score), Filtrado 

Glomerular (MDRD4)….. 



Cuestiones a Revisar 

Desde la Unidad de Farmacia se actualiza este apartado periódicamente en función del 

tipo de información de que se trate. Al paciente podemos revisarle: 

• Potenciales Problemas de Prescripción relacionados con la medicación que el 

paciente actualmente está recibiendo.  

• Alertas de medicamentos publicados por la agencia española del medicamento 

con las actuaciones a llevar a cabo.  

• Revisión estructurada de su medicación por ser polimedicado o por tener algún 

criterio de posible inadecuación al tratamiento. 

• Pañales y Tiras. 

• Botiquín domiciliario. 



Episodios Clínicos 

En apartado recopila información de diferentes sistemas externos a DIRAYA y permite su 

consulta a los profesionales de nuestro Distrito.  

• Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama. 

• Vacunas EVAC. 



Herramientas de Ayuda 

En apartado se le facilita a nuestros profesionales de diferentes herramientas que les puede 

ayudar a mejorar su toma de decisiones clínicas. 

• Riesgo Cardiovascular. Índice de Score. 

• Riesgo de Infección Estreptocócica. Criterios de Centor-McIsaac. 

• Filtrado Glomerular. MDRD-4 IDMS 

• Cuestionario de Somnolencia. Escala de Epworth. 

• Guía Antimicrobianos del Área del Aljarafe 

• Riesgo de UPP. Escala de Braden. 

• Cálculo de Dosis de Fármacos en Pediatría 

• Riesgo de Fractura Osteoporótica y de Cadera. Tablas de FRAX. 

• Plan Integral de Obesidad Infantil 

• Cuestionario sonbre actividad física y horas de pantalla de niños y niñas 

• Diagnóstico de sobrepeso y obesidad infantojuvenil 

• Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterránea en la Infancia (KIDMED) 

• Nivel de Conciencia. Escala de Glasgow. 

• Bronquiolitis. Escala de Wood-Dawnes Modificada 

• Obstrucción de la vía aérea alta. Escala de Taussig. 

• Síntomas asociados a su medicación. 



Algunos Ejemplos 



Guardar información en DIRAYA 

La Información que generamos en el VISOR podemos pasarla a DIRAYA, 

para ello seguiremos los siguientes pasos a través de un ejemplo: 

1. Abrimos el módulo con el que queremos trabajar, 

en este caso el Riesgo Cardiovascular Índice de 

Score. 

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 Exploración y pulsamos botón 

derecho Pegar. 

5. Guardamos la Hoja de Consulta. 



Objetivos 

Los Objetivos que perseguimos son: 

• Ayudar a los profesionales a mejorar su toma de decisiones clínicas en base a 

una mayor información relativa al paciente. 

• Mostrar a los profesionales sanitarios aquellos pacientes que se beneficiarían de 

una revisión estructurada por estar asociados a potenciales problemas de 

prescripción, alertas de medicamentos, posibles interacciones de medicamentos, 

pacientes polimedicados…. 

• Dotar de nuevas funcionalidades a los profesionales que les permitan mejorar la 

asistencia sanitaria. Cálculo del Riesgo Cardiovascular (Índice de Score), Índice 

de Fracturas, Cálculo de la dosis de Fármacos en Pediatría según peso, 

Lecturas Mamográficas, Informes de Continuidad de Cuidados de 

Enfermería…… 

• Mejorar el Índice Sintético de Calidad y Consumo de los profesionales. 



Conclusiones 

Esta herramienta está siendo muy bien acogida por los profesionales del 

Distrito ya que disponen de más información de sus pacientes y les 

facilita su seguimiento y revisión. 

Esta herramienta abre la puerta a cubrir muchas de las demandas que 

los profesionales hace tiempo nos llevaban reclamando.  

El Visor es una herramienta a la que continuamente se le están 

añadiendo nuevas funcionalidades. 

El Visor es una herramienta relativamente fácil de implantar en cualquier 

Distrito o Área Sanitaria. 
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Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

Acceso a instructivos para familias sobre 
patologías prevalentes: 
- Imprimibles para entregar 
- Su referencia se copia y pega en el plan 
de tratamiento 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

Propuestas 
 



Como NO es posible poner enlaces webs en 
Diraya, mi propuesta es utilizar instructivos 
de las webs pediátricas que usamos 
habitualmente y colgarlos en un disco virtual, 
o en la intranet del área sanitaria,  de forma 
que se puedan descargar en Diraya. 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

- http://www.familiaysalud.es 
 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

http://enfamilia.aeped.es 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

http://www.famiped.es 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

http://www.seup.org 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 



Taller de trabajo: propuestas de herramientas comunes para pediatras 

accesibles en Diraya 

Sugerencias 



El botón rojo, es una "salida" para dar cobertura a 
integraciones de soluciones o herramientas de soporte que 
no se incluyen en la solución corporativa. Su uso en primaria 
y especializada (también existe en los entornos de urgencias 
y consultas externas) es muy distinto, estando en el ámbito 
especializado muy orientado a integración con sistemas 
departamentales. En Atención Primaria, los contenidos 
accesibles desde el botón rojo son desarrollados por los 
equipos de informática de los Distritos, que no sé si sabrás, 
actualmente forman parte de los equipos provinciales TIC, en 
base al nuevo modelo de organización 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 sólo deben cumplir 
dos requisitos: 



- Que sean soluciones totalmente web, es decir, que no requieran de instalación de 

componentes en la granja Citrix. La razón es que el funcionamiento de Diraya Atención Primaria 
está validado en un entorno determinado, y mientras que con un desarrollo 100% web se tiene 
la garantía de que no influye en absoluto en el sistema, la instalación de otros elementos 
podrían influir en el comportamiento de la aplicación. 

- Que no colisionen con funcionalidades cubiertas por la solución 
corporativa. En ningún 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 solución corporativa, en general no suelen ser 
aprovechables desde un punto técnico, porque un desarrollo para un colectivo acotado se 
mueve por unos parámetros 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 solución corporativa, aprovechando todo el conocimiento funcional y diseño 
de la solución, que al fin y a cabo es lo realmente importante y que aporta valor. 







CONCLUSIONES 



Patologías mas frecuentes: 
- Fiebre, tos, gea, catarros incluidos los recurrentes, (decálogos), 

varicela, dermatitis atópica, enuresis, alimentación por edades, 
odontopediatria, sueño, prevención de accidentes, lactancia 
materna (recursos locales), fimosis, niño mal comedor, control de 
esfínteres, asma (técnica utilización de inhaladores, plan 
individualizado de control de asma), TDAH (decálogo), rabietas, 
alergias (evitación de alérgenos, adrenalina autojet), criterios de 
exclusión de las guarderías. Fumadores pasivos.  
 

 



Patologías mas frecuentes: 
- . Vacunas no financiadas. Ortopedia pediátrica (pies planos). 

Estreñimiento. Foto-protección. Vulvovaginitis. Dolor de mmii. 
Cólico del lactante. Plagiocefalia. Prevención SMSL. Sistemas de 
retención infantil. Otitis del nadador. Reflujos gastroesofágico. Talla 
baja. Obesidad. Esguinces de tobillo. TCE. Tiempo de pantallas. 
Higiene del ocio. Higiene postural. Conjuntivitis. Celos.  
 

 



Patologías mas frecuentes: 
- Guarderías (guía anticipatorias). 
- Lavados nasales.  
- Lavado de manos 
- Normas alimentación dislipemias. 
- Dacrioestenosis (obstrucción lagrimal. 

 

 



 ASMA,AUTISMO,ANOREXIA,CALCULADORAS , 
VACUNAS,TRAUMATISMOS,CEFALEAS 

 

 



Auditoría de historias- Comprobación datos 

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

 Controles de salud pendientes, mediante listado , de los 
mínimos de cartera. 

 Uso racional antibióticos: Guía ABE 
 
 

 



Auditoría de historias- Comprobación datos 
 Enfermedades crónicas: 

 Asma: registro gravedad, plan acción , documentos asma 
 
 TDAH: cuestionarios 

 
 

 



Auditoría de historias- Comprobación datos 

 Consentimiento informado. Informe, acceso a 
formulario Online , imprimible y corta-pega para 
la historia 

 Salud-Educación, documentos de interconsulta 
 Vacunación: listados pendientes 
 Inmigrantes: documentos, acceso vacunación 

internacional 
 Otros: test sueño,??? 

 
 

 


