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INTRODUCCION

El objetivo principal del presente documento es dotar al profesional de
atencion primaria de una guia operativa para el registro en DIRAYA de la
actividad desarrollada en los Centros, con el fin de poder explotar los datos
requeridos.

Dicho documento podra ser susceptible de actualizaciones periddicas
las cuales seran remitidas a los responsables de los Centros de Salud. Cada
documento tendrda una denominacion numeérica, siendo el actual el
“Documento 2.1.3”.



1.- ACCESO A VENTANA PRINCIPAL DEL TERMINAL LIGERO

Tras encender el terminal ligero, se accede a esta pantalla:

=

I SET22503P008:0

fradl ) Servicio Andaluz de Salud
s ot amoawen — CONSEJERIA DE SALUD

AYUDA A OFIMATICA

GHmetica

CORREO CORPORATIVO

GOTTED

DIRAYA PRIMARIA

APLICACIONES OFIMATICAS

Presentaciones

BOTON DE INICIO

Dentro de la pantalla inicial se distinguen varios elementos:
Botdn de inicio

Aplicaciones ofimaticas

Diraya Primaria

Correo

Botdn de Ayuda



- Botdn de inicio

Su funcién es, ademas del encendido, apagado, bloqueo vy
reinicio es suministrar datos fundamentales para el acceso remoto a la
terminal en uso, para la deteccion y solucion de incidencias.

Para ello es imprescindible el facilitar al profesional del
Departamento de Informatica la IP del equipo (Terminal Ligero). A la
direccion IP se accede entrando por Inicio = Configuracion =>Datos
del terminal = Informacion de red = Direccion IP.

Fabricante: Insyde Software
Versidgn: 4.20,00 Rev, 1.05.05
Fecha: 16/05/2005

- SISTEMA
Fabricante: FU|ITSU
Modelo: SIEMENS FUTRO S200
NS YBWC011593

- PROCESADOR ¥ MEMORIA
Transmeta 5800 801 MHz PGA3Y70

Gal el RAM. 104 MB

Disco: FC128

- SISTEMA OPERATIVO
Version Let: LeTSASw3.1 20111223

INFORMACION DE RED
Nembre del equipo: SET22503P008
Tipo de red: Cableada

Direccion MAC: 00:90:DC:04:62 E6
Direccion 1P: 10,232 .72 .82

Vﬂceptarl

Informaciaon del sistema




- Aplicaciénes ofimaticas

Conjunto de herramientas dcel paquete OpenOffice que
permiten disponer de una hoja de calculo, un procesador de textos, un
programa de presentaciones y un acceso a la intranet corporativa a
traves del navegador.

Para acceder a las distintas aplicaciones ofimaticas es
imprescindible tener un usuario DMSAS, que son las credenciales
basicas que nos permitiran el acceso a la Intranet Corporativa de los
Servicios Sanitarios Publicos de Andalucia (Correos, aplicaciones
ofimaticas, Diraya Primaria, etc.)

- Correo Corporativo
Desde esta aplicacion es posible acceder al correo corporativo de
cada uno de los profesionales. Si es la primera vez que accedemos a
estas aplicaciones corporativas, solicitaremos los datos identificadores
(usuario y contrasefia) a traves de “Ayuda a Ofimatica”

- Ayuda a Ofimatica
Es una aplicacion que nos permite obtener o renovar los datos
identificativos para acceder a todas las aplicaciones asi como acceder a
los manuales de las aplicaciones ofimaticas presentes.
Si el usuario es la primera vez que accede al sistema, no
poseyendo aun las credenciales para el acceso a Diraya Primaria se
dirijira a Ayuda a ofimatica = Mi cuenta.

Nuewvo servicio ofimatica y correo para Atencion primaria

Definicion del servicio El servicio de ofimatica y correo electrdnico para Centros de Primaria pretende ofrecer, a los
M A profesionales de Atencidn Primaria del Servicio Andaluz de Salud, acceso a las herramientas
i cuenta ( : et % e iy

de Intranet, Procesador de textos, Presentaciones, Hoja de Calculo y Mensajeria
Ayuda de las aplicaciones electrénica (correo) desde su puesto de trabajo asistencial.
soporte

Con un grupo de accesos ubicados en el mismo entomo donde se facilita el acceso a
Diraya, pero con independencia de esta aplicacidn, facilita el acceso a las aplicaciones ariba
descritas asi como acceso a un repositorio de informacion para documentos privados.

Para obtener los datos de su nueva cuenta de usuario o cambiar la contrasefia para este
- senicio pinche, por favor, en "Mi cuenta”, ariba a la izquierda de este texto, identificandose
con su usuario de DIRAYA,

Cuando ciemre esta aplicacion podra volver a ella desde Ayuda Ofimatica, en el menu
principal de su terminal




Una vez que accedamos a “Mi cuenta”, aparecera una ventana
de identificacion, en donde introduciremos el nombre de usuario y
contrasefia de DIRAYA

The server www-express.dmsas.sda.sas.junta-andalucia.es
at DIRAYA requires a username and password.

Warning: This server is requesting that your username and
password be sent in an insecure manner (basic authentication

without a secure connection).
User name: |€ | ~|
Password:

INTRODUCIR LAS \
CREDENCIALES DE DIRAYA | 2.8 I Sk I

Al validarnos, el sistema nos llevard a un formulario que
precisamos rellenar para obtener las credenciales DMSAS, que
permiten el acceso a la Intranet Corporativa de los SSPA, y nos

habilita para utilizar las aplicaciones corporativas.

|»

Nuewvo servicio ofimatica y correo para Atencion primaria

Definicidn del servicio : e
Formulario de solicitud de alta

i cuenta L S

= Servicio de Ofimatica y Correo

Ayuda de las aplicaciones

Soporte Si desea solicitar su nuevo usuario para el senicio de ofimatica v correo, por favar,

introduzea correctamente sus datos personales en el siguiente formulario
(* = campo obligatorio, salvo sequndo apeliido para extranjeros)

Mombre™ Primer apellido™ I

Segundo apellido™ I Dk I Letra™ I_

Distrita™ I-Seleccione Distrito- j

Centro * I—Selecciune prirmero el Distrito—j

[T Si, acepto las condiciones de uso:

Resolucidn de 27 de septiembre de 2004, de la Secretaria General para |3 Administracidn Piblica, por
|3 que se establece el manuzl de comportamiento de los empleados piblicos en el uso de los
istemas infor miticos ¥ redes de comunicaciones de |3 Administracidn de 13 Jurta de Andalucia.
BOJA 13 Octubre. =l
Enviar solicitud Limpiar datos
=)
Carrar |




Transcurridas 24 horas, al realizar las mismas operaciones, el
sistema nos facilitara las contrasefias DMSAS.

Nuewvo servicio ofimatica y correo para Atencion Primaria

Definicidn del servicio Bienvenido ==

i cuenta l
Avuda de las aplicaciones Aviso Importante

soporte

5u Activacién en el sistema ya ha sido realizada

Usuario* xax REK

Clave Usuario** xas

(™) El usuario usado en la aplicacidn de Diraya MO cambia. Este nuevo usuario es S0LO
para ofimatica y correo.

(™) Esta clave es valida solo en el primer inicio de sesidn v por tanto el sistema le

pedira que la cambie la primera vez que se conecte. La validez de la clave es de 20 dfas. La
longitud rinima de la nueva clave es 8 caracteres,

Cerrar o

- Bloqueo, olvido o cambio de contrasefia
En caso de bloqueo, olvido o necesidad de cambio de contrasefia
DMSAS, se procedera de la siguiente forma:
Acceder a “Ayuda a ofimatica” = “Mi Cuenta” = Introducir en la
pantalla de logacion las credenciales de DIRAYA. El sistema nos
llevara a la siguiente ventana

MNuevo Servicio ofimatica v correo para Atencion Primaria

Definicidn del servicio e E g 3 _
i y 5u contrasena inicial ha caducado, o ya ha sido modificada.
1 CUENTA

el B 5i ha olvidado la clave o simplemente desea generar una nueva

soporte
para el usuario S W Wi W % W3V, pulse

el boton "Generar NUEVA Contrasena”

Generar MUEYS contrasefia ﬂ_




Una vez obtenido el nuevo nombre de usuario y contrasefia,
procederemos a entrar en “Diraya Primaria”. El sistema nos solicitard que
cambiemos la contrasena, esta nueva contrasefia personalizada, tendra una
composicion Alfanumerica con al menos una letra mayuscula y un numero y
deberd tener al menos 8 elementos de longitud. Una vez completado
tendremos acceso al “Escritorio Virtual” de DIRAYA

@

Aiiel) Eifinrizitiaz

LOTTED

Elig=1'=) Hrinriziriz)
="

Hetede Galenlo

an’tear‘

S
W Windows Serverz003
Enterprise




® La contrasefia de usuario debe ser cambiada antes de iniciar la sesidn por primera vez.

.ECEEF

C s Centro de Gestiq
g de Servicios Tl

L £

L %/ 317000

' sau.cges.sspa@juntadeandalucia.

(@ http://cges sas.junta-andalucia.es

icio Andaluz de Salud

H w'ﬁdi 0 #IDRLUCIMACONSEJERIA DE SA Y BIENESTAR SOCIAL
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2.- ACCESO A DIRAYA PRIMARIA, ESCRITORIO VIRTUAL

Ve

E-

Estructura

Control de Acceso

Historia Digital de Salud del Ciudadano 7\

=)
Usuario: |ia|.3.3[001|
4. IntroducCir | contrasefia: [
credenciales |
y seleccionar
centro

JETCachara - Erfermen \j

Produccién EERRE

Cambio de Contrasefia | —f—> | Acepta Cancelar |

Al aceptar entraremos en la
pantalla principal de la Historia
de Salud Digital del Ciudadano

{3 CANDIL DEL DLMD, FRANCISCO (Virgen de Africa)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atencion primania =1

Abencion al usuario  Atencion clifica  Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analticas  Ayada  Sali

Buzén del profesional x|

m@f@kﬁ;ﬁ_ K R e BN B et s

& Entrar|
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3.- REGISTRO DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL: CRITERIOS

Toda la actividad asistencial de medicina de familia y pediatria, tanto en el centro
como en el domicilio, viene recogida a traves de las citas asignadas a los usuarios
en las distintas agendas establecidas (modelos de agendas de profesionales y
modelos de agendas dispensarizadas), por lo que toda atencion dispensada a los
mismos ird asociada a una cita. Se seguiran los siguientes criterios:

1.- Todas las citas de usuarios pueden estar sujetas a auditoria, por lo que se deben
ajustar a situaciones reales.

2.- Se marcara el check de “acude” (verde) solo en aquellos casos en los que el
usuario haya sido visto. Se dejara en marcara en rojo (picando dos veces) si el
usuario no ha acudido a la cita.

Mencion especial requiere las citas de la atencion domiciliaria ya sea el aviso a
demanda o la visita programada. En muchas ocasiones no tenemos la posibilidad
de registrar en el ordenador la asistencia prestada (por ejemplo porque se haga a
final de la jornada). Marcaremos como acude si se va a procede a realizar la visita.
Registraremos la informacion precisa de dicha atencién tan pronto como podamos
(asistencia prestada, ausencia del usuario en el domicilio...).

3.- Se asignara una sola cita a cada usuario, independientemente de que acuda para
distintas tareas o que la cita necesite mas tiempo del establecido en la agenda.

4.- Hay situaciones en las que no se hara uso de la cita en las agendas:
- La asistencia telefonica.

5.- Hay otras situaciones en las que tenemos que entrar en la historia de algun
usuario para cualquier gestion y en las que no se estd prestando una asistencia
directa al mismo en ese momento. En tales casos, no se accedera a su historia
afadiéndomelo a un listado de citas, sino a través de la opcion “Historia de salud de
un usuario’:
- Cuando queremos consultar alguna informacion de su historia.
- Cuando tenemos que registrar alguna informacion fruto de una
asistencia anterior en la que el usuario ya estaba citado en una agenda vy,
por lo tanto, ya se cont0 esa actividad; tras visita domiciliaria, por
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necesidad (olvido de algun dato, imposibilidad del uso del ordenador en
aquel momento...), etc.
6.- Por el contrario, hay situaciones en las que si prestamos una asistencia directa al
usuario, el cual no esta citado en la agenda y no tenemos la posibilidad en ese
momento de registrarla en el ordenador. En estos casos, tan pronto como nos sea
posible lo afladiremos a un listado de citas y se advertira en su historia la fecha en
la que fue atendido.

7.- Atencion en domicilios y residencia de ancianos: seran dadas tantas citas como
pacientes hayan sido atendidos.

9.- Posibilidades de citacion:

Identificadar Tipo doc.

| DN =l

Apellidos y Mormbre

AMDALLZ AMDALLZ, ANA
ANDALLUZ AMDALLZ, ANDALLIZ
AMDALLZ AMDALLZ, ANDALLIZ
AMDALLUZ AMDALLZ, ANDALLIZ

ANDALUZ ANDALUZ, ANDALUZ
722331654

Solicitudes CE | FF

Cita sirmpile

Fecha desde Dias

Juev 13 Sepliembre @ 7

wirgen De Africa

wirgen De Africa

By Agdaisct  ActiTare

Alonso Frances, Roberto
Corsulta de medicina familia

Demanda clinica

Buscar

» Entrando directamente en la ventana general de citacion.
 Afladiendo un usuario a la lista del dia.

Esquema 1: Desde la ventana general de citacion

@ Fonta Yelasco, Francisco José (EL Cachorro)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - Ce:

Atencicn al usuario  Atencidn clinica  Historias  Profesionales v agendas  Ceptro  Consultas generales  Ayuda  Saliv

gtadén \

Infarme de citas previs

Datos administrativos

Grupa Familiar
Alta manual

\

usuario / citacién

Gestion de I, T, de usuarios
Visado de recetas

Seleccionamos atencion al

Infarmes adminiskrativos

| GtacionUsuaris ol
1% apellido 2% apellido  Mombre Frovincia Afio nac. Pasivos (7) et
andaluz andaluz an I Sevilla j || -l '1-
Diocumento MUHSA MUEE F.Maci Datos
1. IntrodUCImOS 2855556666 ARDABETI107 AR10588T1107 18041975
AN1424482089 ARMT424482088 220452013
nombre / buscar
AR 297413608 AR 297413608 121052009 =
112006492 AM12TOT4ETEY AR 2TO0TABTEE 241041951 =
o % wes B B @ @
1909/2013 3 - -
J 2. Picamos una vez al usuario
rs [00cl 1y se carga directamente
1507 CL 1
_‘J 148:14 CLI 11 | 0842 cLl 18:12 CLI 02:42 CLI
a2kl 11:48 CLI M8 48 CLI 1618 CLI 0848 CLI
15:28 CLI 11:84 CLI og [ 15:24 CLI 08:94 CLI
15:35 CLI 12:00 CLI 09:00 Ll 15:30 CLI 09:00 CLI
j 1542 CLI 12:06 CLI 0906 LI 157 1} 09:06 CLI
18:49 CLI 1212 CLl o912 ¢l 15:42 CLI 09:12 CLl
j 1586 CLI 1218 CLI 0818 CLI 15:48 CLI ) el
16:03 CLI 12:24 CLI 09:24 Ll 15:54 CLI 09:3 - H H H
16:10 CLI 12:30 CLI 09:30 CcLl A18:00 CLI 09:3 4 SEIGCC|OnamOS hora Clta / a'Slgnar Clta
j 16:17 CLI 12:36 CLI 0936 LI 1606 CLI 049:3
w 09:42 LI 18:12 CLI 09:42 CLI
x 16: 45 LI
o eweu eseml 3. Seleccionamos profesional y agenda. Para
16:45 CLI 13:00 CLI - H -
oo 1saecy | DUSCAr una agenda dispensarizada seleccionamos
16859 CLI 1:3:12 CLI mo12°CLl 18:42 CLI 1012 CLI
1706 CLI 13:18 CLI 1o18cLl 16:48 CLI 1018 CLI
1713 CLI 13:24 CLI 1024 CLI 16:54 CLI 10:24 CLI
17:20 CLI 13:30 CLI 10:30 CLI 1700 CLI
A7:27 CLI 13:36 CLI 10:36 CLI A7:06 CLI 1100 CLI




Esquema 2: Afadiendo al usuario al listado del dia

Citaz

_ +
Agenda Mie 18 Sep 2013 EH |C.ﬁ.NDIL DEL OLMO, FRANCISCCj ..1

Andaiact

Ariadir usuario

Candil Del Olmo, Francisco

j | Consulka de medicina Familia

=l os:30-15:00 =]

Orden Hora Usuario Tarea Profeszional Ohs=.  |Imprimir Acciones =
1 030 \/ Riba Baszons, Montzerrat Demanda clinica CEPELLO MANAS JULID NUHSA E o
2 05 36 \(’ Mesa Vazouez, Maria Luisa Demanda clinica CEPELLO MANWAS JULID HUHSA E 0
3 042 Vf Chamale Gomez, Ana Lizsette Demanda clinica CEPELLC MANAS JULID NUHSA E 0
4 0348 V” Ctero Catalan, lzabel Demanda clinica CEPELLO MANWAS JULID MHUHSA a 0
5 0554 s/ Gamero Barba, Antonio Demanda clinica CEPELLC MANAS JULID NUHSA, E 0 | |
6 0300 \/ Serrano Entigue, Joze Demanda clinica CEPELLD Mavas JULID HUHZA ﬁ 0
T 0906 y/ Serrano De Pando, Maria “ictoria Demanda clinica CEPELLC MANAS JULID NUHSA E 0
g naz \/ Charlo Ortiz Regizo, Joaguin Demanda clinica CEPELLD Mavas JULID HUHZA ﬂ 0
g 0918 V’ Saenz Cabezon, Maria Dolores Demanda clinica CEPELLO MANWAS JULID NUHSA ﬂ 0
1o 0924 Vf Yelamos Robert, Mercedes Demands clinica CEPELLO MANAS JULID NUHESA E 0
11 0930 V’ Fuentes Ruiz, Carloz Dremancka clinica CEPELLD Mavas JULID HUHEZA ﬂ 0
12 09:36 \/ Martinez Conesa, Patricia Demanda clinica CEPELLO MAWAS JULIC HUHESA E 0
= =
Salir
x
Identificadaor Tipo doc. 12 apellido 2° apellida  Maombre Provincia  Afio nac. Pasivos (7)
DML =l andaluz  andsluz | andaluz Im [ 22X
Apellidos y Mombre Documento MUHSA, F.Maci. Datos
AMDALUZ AMDALLUZ, ANDALLZ ANT424482089 44820849 2270412013 1= =
AMDALUZ AMDALUZ ANDALLZ AMTZ297 413608 %?413808 12102009 1 — [
AMDALUZ AMDALLLZ ANDALLIE 11290692 270746789 2410471991 =
AMDALUZ AMDALUZ, ANDALLZI3 1977 AM1346811765 0311M 977 = ﬂ

Cancelar |
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Citas |

Por ultimo seleccionaremos una tarea de actividad asistencial.

suario:

E Datos de la cita: - Didlogo de pagina web

Andaluz Andaluz, Andaluz

Dhszen

Seleccionar tarea

Tarea:

Seleccione una tarea ..

Hora real i

Asistencia

Causare

Tareas cmplementarias:

Seleccione una tarea ..
Avizo domiciliano a demanda
Conzejo Dietético Individual
Congulta clinica programada
Demanda administrativa
:Demanda clinica

Seguimiento de programa AP
Wizita domiciliana programada
Yizita puerperal en domicilio

Intervencian avanzada individual taba

Tareas Bomplementarias
seleccifnadas:

i Certar |

Guardar

Afadir a la lista de
pacientes citados

Mo ze han zeleccionado tareas

Si fuera preciso, sobre el mismo paciente se pueden afadir tareas
complementarias para indicar varias actividades asistenciales en un mismo
paciente y una misma cita.

Agenda Lun 11 May 2015 & \-:.LHDIL DEL OLMO, FRANCISCO = r |
- 1° PICAR SOBRE DATOS
AgdalAct
, - DE LA CITA
Cepello 1 Bl patos de la cita: - Didlogo de pagina web x|
Orden Hc nal Obs. Imprimir  Acciones =
Nuhsa: AN0S09777347 /
4 08 O:NAVAS, NUHsA [ ¢CF
Usuario: Waorena lzquierde, Marta Georgina
1011 H ONAVRS, NUHSA [
Observaciones:
% RE = ORNAVASS NUHSA [
3 qq| Tarea |Demanda clinica O NAVAS, NUHSA 0
Hora real inicio: [11:51 Hora real fin: 11.58 "
Al 11 QRS NUHSA [E
Asistencia: | Acude =
0O MAVAS,
5 " causarecham [ B3| nukse 8 O
n 11| Taress complementarss: | T, 2° ABRIR EL DESPLEGABLE
Tareas Goniemartnas Aviso domiciliario a demanda DE TAREAS COMPLEMENTARIAS
1T 12 Conselo Dietético Individual L0 sl
seleccionadas :Consulta clinica programada Y ESCOGER Lo QUE CORRESPONDA
Demanda administrativa
Demanda clinica 0O MAVAS,
= i Seguimiento de programa AP Sl ﬁ 0
= Visita domiciliaria programada
Cil | Cerrar |
3012 O NAVAS, NUHSA [ &
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E Datos de la cita: - Dialogo de pagina web

MNuhsa: AMNO465139451
Usuario: Martin Gomez, Angela De Las M

=
Observaciones:

=
Tarea: |Demanda clinica
Hora real inicio: |11:31 Hora real fin: 11:44
Asistencia: | Acude

Causa rechazo: |

Tareas complementarias: Seguimiento de programa AP

) Consejo Dietético Individual
Tareas complementarias Sequimiento de programa AP
seleccionadas:

3° GUARDAR LAS TAREAS
COMPLEMENTARIAS ANADIDAS
Y CERRAR

LLO MAVAS,

LLO NAVAS,

LLO MAVAS,

LLO NAVAS,

LLO MAVAS,

LLO MAVAS,

LLO NAVAS,

LLO MAVAS,

LLO MAVAS,

LLO NAVAS,

MUH:

MNUH:

NUH:

MNUH:

NUH:

MNUH:

MNUH:

NUH:

MUH:

MNUH:
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3.- DATOS DE PROCESOS, CARTERA DE SERVICIOS Y PROGRAMAS

La inclusién de los usuarios a los diferentes Servicios ofertados desde Atencion Primaria (ajustandose
siempre segun la descripcion de los mismos), puede establecerse a través de:

- Procesos Asistenciales.
- Cartera de Servicios.
- Programas

Resefiar una vez llegados a este punto y antes de seguir, la importancia de la estructura
jerérquica en la activacion de actividades a nivel de Facultativos de Atencién Primaria, dado
que de ello depende que el registro sea correcto y por tanto auditable y explotable; o incorrecto
y que por tanto no pueda ser medible para los resultados de la actividad del profesional y de su
centro de trabajo. El seguir escrupulosamente esta estructura jerarquica impedira la perdida de
datos y por tanto una correcta valoracion de la actividad de cada facultativo.

ncesos Asisten

Canler8l@loiSenicios

:-:"- i

¥

La piramide superior indica que los procesos asistenciales tienen “preferencia” frente a los servicios de
la cartera, la cual, a su vez tiene preferencia sobre los programas del centro. (Siguiendo el ejemplo de la
diabetes, so6lo se haria a través del Proceso Asistencial Diabetes).

Si un usuario esta incluido en mas de un Servicio de la Cartera (ejemplo: Asma e Hipertension), al
crearle al una hoja de seguimiento en el afio (minimo exigido), contara en todos ellos.

Siempre que incluyamos a un usuario en la Cartera de Servicios y nos pregunte si queremos
incluirlo en el programa asociado, responderemos que si.

Tan importante es la inclusion o captacion del usuario en los distintos servicios ofertados como su
baja, cuando proceda, en los mismos. Hay que destacar que ciertos servicios de la cartera tienen fecha de
cierre predefinida. Estos son concretamente:

- Alta Hospitalaria

- Climaterio

- Ed. Maternal

- Planificacion familiar

- Seguimiento de la salud infantil

- Embarazo

- Tuberculosis
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£l Atencidn al paciente pluripatolégico
&1 Cancer de Cérviz/Utero

41 Cancer de Mama

&1 Cefaleas

&1 Cuidados Paliativos

41 Demencias

&3 Diabetes

£1 Embarazo

&3 EPOC

i3 HBP y Ca Prastata

&1 Insuficiencia Cardiaca

Centralizados. Comunes en todos los
centros.

£ Anciano Autanarmo
- Arciano dependients
- Anciano fragil o en nesgo

) Asma

) Atencion a pacientes terminales

£ Atencidn al alta hospitalana

) Arencian de ancianos en riesgo

-] Atencion de ancianos resid
B Atencion d= inmowvilzados:
) Chmaberio

£33 Cuidador/a de mayor de 65
) Diabetes

g Educacidn matemal

) EFOC/OCFA
B3 HTA

o _ [P FUMADDR
£ Inmunizacion frente a gripe P Hgs Ag+
0 Inmunizacian frente 3 hepatitis B G HTA
2 Inmunizacion frente a tétanos [&El Incontinencia Urinaria
) Planiticacion familiar EE' Pﬁ‘D‘ETESLI':IE;I__LIb MENTAL
£ Seguimiento de <ald infantil ) Proceso VIH-SIDA

ertes en insh

afog

&) EFOC

i3 Examen de Salud a Mayores de 65 afios

£ Seguimiento embarazo normal ) REMNAL-URINARIO

a Tl Jl'lF'[l' |J|I'I" i“

-] Vacunaciones infantiles

£ ViH

- &7 TUBERCULOSIS
Centralizados. Comunes en todos los ) vacunas
centros. [H!I Yaloracidn Integral de Enfermeria

) RIESGO SOCIAL

) SOMATOMETRIA

) VIH en seguimiento

3 Sequimierto de Salud Infantil

Programas comunes: los que estan asociados a servicios de la cartera. Existen también
programas especificos en cada centro. Mencion especial para: Examen de salud a
mayores de 65 afios y programa de Vacunas (para gripe, tétanos/difteria y hepatitis B).
Se incluira al usuario por Programas.
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Inelusion en Proceses

rLlI

oo U fsistencia postquinirgica en domicilio [12/02/2007)
T | @8 WACUMA AMTIALERGICA [05/02/2007)

---------- WISITA DE LOS 4 AROS (08/02/2007)

---------- WISITA DE LOS 4 MESES (08/02/2007)

---------- Pruebas (analisiz, por imagen y funcionales]

---------- Derivaciones

[ Frogramas de salud [13/02/2007]

-------- %1 Procesos asistenciales [08/02/2007)

---------- &3 Cuidados de enferfisia

@l
|

o> S & R

Boton derecho

v 2

Bl Prograrnas de
-5 ] {=itare zizh

TETETETTCTS SO e T OO [ T 2r oLy 200 |

VACUMA AMTIALERGICA [08402/2007)
WISITA DE LOS 4 405 [08/02/2007)
YISITa DE LOS 4 MESES [08/02/2007)
Pruebaz [analisiz, por imagen v funcionales)
Derivaciones

zalud [13/02/2007]

et

e

L.

TAL Tal, FULAMITA L% S alir |

TAL TAL, FULAMITA

Fecha de conzolidacidn en servicios centrales: 130252007 09:55:44

® @ G @ o
W)W OO A0 4

ALTH| ¥
m Usuario de al

b 4 Prescripglones activas del usuario:

CLE=AME 100MG (10000UNAER 10 JER

e
120252007 1ML SOL M

Desde: ixuzxzuu? -] Hasth

Atencidn al paciente pluripataldgico
Céncer de Cérvindtero
Cancer de Mama

Cefaleas

Cuidados Paliativos
Demencias

Diabetez .‘_—
Embarazo

EFOC

HBF v Ca Prastata
Inzuficiencia Cardiaca

{Hamze2007 |+

Aceptar | Cancelar

A
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Inclus

Atencion al usuario  Akencion clinica  Histaorias

Histaria de zalud I Infarmes clinicos I Infarmes reu:il:-iu:lcnsl

Profesionales v agen

iom en Garcera

Atencion al usuario  Atencidn clinica  Historias

Hiztoria de salud I Informes clinicos I Infarmes recibidusl

Profesionales ¥ agendas g

FRAP!

[akencidn a Inmavilizados |

PRUER IR ER RRRE e

10

= Detalles
& [E0 Famacia Gratita (AN1172230542] e 2] f e =l X
A |8 Nl 300000005074573 Muier, 107 afios RN — _
— ER Inicio Fin
. ---------- . 2/2007 N o ] |
-y ... ™ Sdhsibiidad monafilamento. (08/02/2007) ; Wi e R 12/02/2007 | 27/02/2008
.......... B8 sk constantes recogidas & e E ; 12/02/2007 | 11/08/2007
. ; N : D Antecedentes personales
y [ @ HYF v Ca Prastata [08/02/2007) By |- o Antecedentes familiares > 120272007 | 27/02/200
| - r ‘ Contraindicaciones v alergias 1240272007
m (= Boton derecho T - E Habitos / 08/02/2007  02/09/20
& - U000 Fanarros | s oerenl 7| — .l o Problemas 0a/02/2007 2140842002
Fi Cefaleas (084022007 Q -] & SR 2007) 08/02/2007  12/02/2007
LA - Cancer de Mama [08/02/2007) B = U El maternidad 2007) 08/02/2007
| G- Cancer de Cérvinltera (0840242007 U] A p———
Q Gl W Atencidn al naciente nluinatoldaies TEATSONE A —— 2/ 2007)
e M yATUMA ANTIALERGICA (08/02/2007)
I]D? 095541 = U::[IL[I 8 |= [ILICI[I == UETIE : ETT T =L
Atencion de inmovilizados
. 3 Climaterio
- P (W [ar2)l  [ar2) & Cuidador/a d de B5 afi
f / [ |§E| |gﬁ| E < =l uidador/a de iSbor de B5 afios
) Diabetes

3 Educacidn maternal

=3 EPOCAOCFA

3 HTA

E3 Inmunizacion frente a gripe

3 Inmurizacion frente a hepatitis B
3 Inmurizacion frente a tétanos
31 Planificacin familiar

3 Sequimiento de zalud infantil
3 Seguimiento embaraza nomal _ﬂ

B Tk ol
j Hazta:

—>

Desde: |13£E|2£2IZIEI?

Aceptar | Cancelar |
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Inclusion En Programas

> S *
Histaria de salud I Infarmes clinicos i Infarmes reu:il:uidu:usl Cente — — JiE e | ricio | Fin [[ariadr pragrama
ElGreco Atencion a lnmovilizados 13/02/2007
0| Farmacia Mormal [411094889543), > El Greco T abaquizmo [ Intervencion B azica 18/12/2006
= NH: 3000000038081 01 Mujer.20 afios

-------- A [NHF: 300000003577753, |
iy Sin antecedentes conocidos

H Sin antecedentes familiares conocidos afiadi =
L : : nadir programas a usuarios
o Sin alergias prog

. [Tabaca) “
R Boton Derecho 75 1
| et -é‘ﬁ Sit problemas cliri El Greco . =
oo A Sinmedicacion conoeida——— ...\ | Alcohalisrno

™ Dependencia de laricatina (194120060} || Anticoagulante oral

@ Sin constantes recogidas — ) .-’-'-.smaw .
FUMADOR EN PROGRAMA D TABACO 822009y |} | = Atencidn a Inmovilizados
RESFRIADO COMUM [Z1/08200%) | | Atencidn al Alta Hospitalaria

Atencion de Anciano: en Riesgo

v funcionales)
-------------- atencion Domiciliania

---------- Pruebasz [analiziz, por image

b Derivaciones
Programas de zalud [13/02 /2 00 7 | 1 Cardiopatia
44 Procesos asistenciales Detalles | -------------- Climaterio |

e %ﬁg Cuidados de enfermena L P s
.............. Cuidadaora

.............. Cuidadara gran discapacitada
Diabetes

.............. Digestivo

.............. Diglipemia

.............. Cialor Crdnico

-------------- E ducacidn Maternal

.............. Embarazo

-------------- Enfermedad Terminal
Epilepzia

.............. Epu:u: j

1 1] RS D oI RS [N B (VIR A 0 oL

ur

Desde: [13/02/2007  ~| Hasta: |¥ 13/04/2007 ~|

4 abiil 2007 v

/ _gceptar
2B 28 28 30 31

2 3 4 5% B 7 B

9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 13 20 21 22
23 024 25 26 27 28 A 21
o 12 3 4 5 B
2 Today: 13/02/2007




4.- HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO: ESTRUCTURA Y MODULOQOS DE ACTIVIDAD

La Historia de Salud Digital del Ciudadano, ha venido teniendo sucesivos cambios, conforme se producian mejoras en la
productividad de sus mddulos y se acercaba a una convergencia para el registro integral de Historia Clinica del Usuario en el modulo
integrador Historia de Salud Unica, en donde se integraran la Historia de Atencion Primaria, el Modulo de Consultas Externas, los
Episodios de Hospitalizacion, los Episodios de Urgencias, los Cuidados Enfermeros, los Estudios Radiolégicos , Pruebas Analiticas etc.

e  Estructura de la Historia de Salud Digital

La pagina principal de la Historia de Salud Digital del ciudadano, esta compuesta de dos elementos entre si
complementarios, divididos por una franja central de anchura variable, dependiendo de la resolucion de pantalla.

La ventana de la izquierda nos muestra el “Arbol de la Historia”, desde donde podemos acceder a los elementos
comunes para todas las aplicaciones de Diraya (Antecedentes, Alergias y Contraindicaciones, Hoja de Problemas y
Medicacion Activa) y a continuacion todos los elementos correspondientes a la actividad sanitaria de Atencion Primaria
(Hojas de seguimiento de Consulta de Medicina Primaria, Pediatria y Enfermeria, clip de Procesos y de Episodios, Hojas de
Episodios de Urgencias, Histdrico de Pruebas Analiticas, Derivaciones, Procesos Asistenciales, Programas, Plan de Cuidados
Enfermeros y Pruebas Diagnosticas de Imagen.

La ventana de la izquierda, llamada también “Ventana Magica”, que tiene la propiedad de desplazarse de derecha a
izquierda, dependiendo de la posicién en donde coloquemos el cursor. En ella se visualizan los Proceso Asistenciales,
Servicios de Cartera y Programas que el usuario tiene activados, la relacion de Alergias y Contraindicaciones que presenta, ha
Hoja de Problemas detallada y todos los medicamentos que el paciente tiene en ese momento activos.

Desde este punto también se puede acceder al repositorio de las Hojas de Seguimiento de Consulta (HSC), Citas,
Listado de Incapacidades Transitorias y Medicacién anterior a 2010 (si no se han movido previamente a un clip de episodio)
denominado “Consulta de Archivos”. Desde este elemento es posible acceder a estos documentos en formato PDF e
imprimirlos.

=||= = Consulta de
O Archivo
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Histaria de salud | Informes clinicos I Informes recibidos

0 Famacia - [CO0001 796867).
B £} NH: 30000000741 2090 Desconacido, afios
—{a% [MHF: 30000000741:2090, )
- Sin antecedentes conocidos
2 Sin antecedentes familiares conocidos
¥ Se desconoce s tiene alergia
Sin habitoz conocidoz

é‘\"’- Sin problemas clinicoz conocidoz
---------- \f 24/05/2011
---------- 2l 29/08/2011
Cancer de Cérvie/tera [14/04/2011)
- Fractural19/11/2013)
---------- OTITIS MEDIA (1811201 3)
---------- COMJUMTIVITIS [19411/2013)
---------- Wal ORACION ENFERMERA [13/11/2013)
---------- E',-I:',-Zl (110772011 13:20, Absceso. Domicilio)
G (DB/07/2001 14:29, i, Domicilic]
g [28/06/2011 13:38, DOLOR DE PIE, Domicilio]
ap [24/05/2011 11:56, Cefalea, Domiciio]
---------- Fruebaz [anlisis, por imagen y funciohales)
H| Derivaciones
&3 Procesos asistenciales [14/04/2011)
Programas de salud
+ Cuidados de enfermernia
Fruebaz Diagnadsticaz por Imagen

© Historia de salud | Informes clinicos I Infarmes red

EZ] Farmacia -- [CO0001 796867,
MH: 300000007 412090.Desconocido, af
-tk [NHF: 30000000741 2090, |
-l 5in antecedentes conocidos
ri!‘é?h Sin antecedentes familiares conoci
--* Con alergias
" 5in habitos conacidos
4 DERMATITIS ATORICAT..)
A 24005/2011
HH 28/06/2011
Azma [20/11/2013)
#- Diabetes (20/11/2013)
Céncer de Cérvin/Utera (14/04/2011)
Fractura(19/11/2013)
% OTITIS MEDIA [19/11/2013)

BF=0 P

by

COMJUNTIMTIS (19411/2013)
WALORACION ENFERMERA [13/11/201
--------- lﬂ-,L_! [11/07/2011 13:20, Absceso, Domicilia)
B (05/07/2011 1429, ...covvveii Dromiciliol
B [28/06/2011 13:38, DOLOR DE FIE, Do
l{,L_! [24/05/2011 11:5E, Cefalea, Domicilia)
@ Pruebas [andlizsis, por imagen y funcionals

Do A

Derivaciones

- &4 Procesos asistenciales [20/11/2013)
Programasz de zalud [20/11/201 3]
Cuidados de enfermeria

Pruebas Diagndsticas por Imagen

Bt RO

Atencidn al usuario  Atencion clinica Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analiticas  Ayuda  Salir

MH:  300000007412090 PRUEBA PRUEBA, INES Deszonocida

Fecha de consolidacicn en servicios centrales:

PEQRQ

W Usuaric de alta

“M Contraindicaciones registradas al usuario:

o7 20/11/2013  ACETILSALICILICO ACIDO
€ Problemas activos del usuario:

58 20/11/2013 DERMATITIS ATOPICA

o Hoja de Seguimiento de Consulta: complementos para la exploracion

Para acceder a las hojas de seguimiento de consulta nos dirigiremos al segundo icono situado en la barra
herramientas de la parte izquierda de la aplicacion.

Atencion al usuario  Atencian dinica Historias  Profesionales y agendas

© Historia de salud I Informes clinicos I Informes recibidos

Consultas gener

4 Farmacia -- [CO0001 796867,

INE- g" NH: 30000000741 2090 Desconocido, afios
2% [NHF: 300000007412090, )

b= Sin antecedentes conocidos

}-3,% Sin antecedentes familiares conocidos

M Cop alergias

! Sik habitos conocidos

e e v e s

de
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En dicha HSC, hay dos elementos imprescindibles para validar la misma: EI motivo de consulta y el Juicio Clinico.

Estos elementos se encuentran resaltados con el fondo amarillo.

Hoja de Constantes y al Plan de Actuacién.

Posee asimismo tres pestafias que dan acceso a la

Conzulta | Flan de actuacion I C’ . E" @
= L=
Consulta Constanlesl Flar de actuacio’nl J . & E f
Principal motivo consulta: I j G Fecha dela consulla:|2ﬂﬂ1z’2013 'I i | Cu ZIJ O\ Q Q’ | ’E X é‘:
Anamnesis E +q Iﬁ K.‘ o = —
ﬂ Fecha F.C. GlBasal | Hb&lc 0 |ulsiosimetri]  Talla TAS. T.AM. T.AD.
17410/2013 125915 1]
17410/2013 12:04:58 1]
05/06/2013 10:50:55 150.0 10 7E0
05/06/2013 09:57:11 102 150.0 10 750
04/06/2013 10:09.56 180 220000 153.33 1200
22/06/2012 10:19:47 710 1]
= ——
5 o Eonsultal Constantes  Plan de actuacidn I e d SWLLIBLI R e
E=ploracidn + Iﬁ |ﬁ
= | i Actuaciones \
@ ----- {=2] Parte al juzgado de guardia - Incluido [20/11/2013)
; Documento para consentimiento informada pal grafiar lesiones (20411/2013)
Informe de asistencia a consulta [20/11/2013)
{=7] Informe de asistencia a consulta [20411/2013)
[
b
Juicios clinicos asociados a la consults E X
_I Juicia Clinico Descripeion
[
Observaciones
[/ =
TODAS LAS ANOTACIONES QUE SE PRECISEN|

En la parte superior izquierda, se encuentran los iconos que dan acceso al Panel de Medicacion, IT, Pruebas Analiticas,
Pruebas de Imagen, Derivaciones, Informes y los candados de Bloqueo de la HSC.

P

ol B ULIRGIE o B R —
&
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En la zona central del margen derecho de la HSC estan presentes dos iconos que nos dan acceso a los Métodos de

Exploracion y Ayudas en la Exploracion.

Valoracion cognitiva
Valoracion de habitos tdxicos
Ansiedad v depresion
Valoracion de capacidades
Valoracion Social

|I'~"Iéb:u:|n:ns de Exploracidn

e S, Ry, e, Ais

Modulo de EDO

A ST
Z'g
2
|.-5.1,-'udas en la Exploracidn r‘* Valoracién de riesgos #
Exploracion fisica 3
I

Cada vez que se codifica un Juicio Clinico que se encuentre recogido dentro de las Enfermedades de Declaracion
Obligatorias (EDQ) se activa el modulo de EDO, permitiendo emitir un informe que sera recogido en la Historia de Salud y

posteriormente recuperado por la Unidades de Salud Publica

Conszulta I Eonstantesi Plan de actuacion i

IBHES

Frincipal motiva consulta: IVAHlEELA .v..I &7 Fechade la consulta:l21.-"03.-"2DD? 'i a
Anamnesis +,
1=
s Se introducira el motivo de consultay el juicio clinico,
. procediendo a aceptar. Esto nos llevara a la ventana de b
emision de E.D.Os b
Peso | Talla [ | [ 745 | TaD W TAM [ GlBasal | FC | Glézar b e
] N _‘
Juicios clinicos aSWS consulta \ ,; o
1 JulElinica [ Cédiga | ‘giscnlpcian |
VARICELA, 052 i VARICELS \ |
Hoja de problemas
Guardar | Aceptar I LCancelar

Enfermedad de declaracion obligato...

iezea [Eenerar un informe para WARICE LAY

Informes va generados de esta enfermedad

-

Fozponer Arceptar Cancelar I

T B
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Informe de declaracion de E.D.D.

MH

Diatas generales del usuario |

8
'Muier 20 afioz Clave  41023522MG  CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO g

=i

Centro de procedencia.

Wists pre;.i;‘

Centro
Atenicidn
origen: Primana Centro de Salud: El Greco Codigs tra: 2 1588
Datos del 4 H H H H
Se procedera a picar sobre el icono de Vista Previa
Apellidos: .
ek para poder acceder al documento que posterior
— imprimiremos
Apellidos: Mombre ’ NUSS:
F.onaci:  05/07/1% Sexe:  Mluger Edad: 20 E. civil:
via: AV Demisilio Ne: Blg.: Esc. Pizo: 3
wuni - Sewilla 5 Frov Sevilla Talt
REGIMEN
Req.55: GEMNERAT relss:  BENEFICIARIO
sitss ACTIVO
Datos enfermedad E.D.O (Varicela). —
CIES 052 Diagnéstice: pesc: WARICELA
Fecha declaracisn:  21/03/2007 Fecha de diagnostice:  21/03/2007 ;I

Aceptar | LCancelar |

sta preliminar

,—de1 oy |@ @lﬁ| Ayuda | Cerar

Declaracién E.D.O. YVARICELA

c\m de procedenciz
Centro
tencidn
origen: mﬁm Ccenrode S El GI’ECD

Codige del @nka: 2028

Dat o del fgof esions
AREINS CANDIL DEL QLMD Hemtire: FRANCISCO

O olegiao: i 1943 Clae midic: A2

Se imprimira el documento y enviarda a Distrito

e BV pomicno: w: oy B ]
mei: Seyilla ] 4 Sevilla T
REGIMEN
Reo==: GENERAL

=== JOTIVO

Daosenfermedad E.D.O [Variczla).

cIES: 052 Dlagnesion: vesc: YARICEL &
fecta declamadien: 21 032007 Fecta e dimgnesiice: 7 32007

Reiz=: BENEFICIARIO
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Histérico de farmacos I LT Mueva prescripcion | Vizado I -
e  Modulo de prescripcion: Receta XXI S 7 *__——"’ Buscar y seleccionar
.% ombre camerclal : > I f’rm
3 JIRICIL PLUS 0S Tarmacos
2 ~
2 MHambre comercial =rvp [E] Grupn terapedtico Wl Max Wizado NDVB??‘E'
i - EnY terapeltica
©  Historia de salud | Infarmes clinicos ! Infarmes recibidnsl o
E : : IRICIL PLUS 20/12.5MG 56 COMPRIMIDOS 215 INHIBIDORES DE LA ECA % DIURET] A 1|
il Faimacia Morma, &
C? _L ﬂ MH: . E-E
Iﬁ [MHF: Familia nuclear sin parien —=-d
= ; cedentes conocidos
liares conocidos =
W latar: 02,2007
o - Se desconoce si tiens] - — ; : . ST MEEnEEEr
b ! Sin habitas conocidos Picar sobre IV Imprimit hoja de instiucciones &l usuario x &
S W RIPER L alguna de las ;
|ﬂ F|>{><I| Im| Fecha l Mombre comercial I Cant I |J.Cant Meld. I cada I Unidad | D.Trat dfasl D Env I Mo
capsulas o 2007 LISINOPRIL 20MG / HIDROCLO 56,0 COMPRIMID = | 1,00 24 Horas v 385 3
K I METFORMINA 850MG, 50 COME 50,0 COMPRIMID = | 1.0 8 Horas ¥ 16
—— s dicacion azociada al procesa e WVASTATINA 20MG, 28 COMI 28,0 COMPRIMID - 1 0 24|Horas = 28
Q SINDROME METABOLICO [12/03./2005)
= REGISTRAR AMALITICA [14/02/2005) ’ .
Chequear sobre RXXI, Imprimir Instrucciones,  [dar Aceptar | Cancelar
indicar pautas y dosis, e incluir la duracion en dias
del tratamiento propuesto. Aceptar
B PRESENTACION DE DISPENSACIONES DE FARMACOS ACTIVOS '_‘. -
Historia de Salud LISINOPRIL 20MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,50MG, 56 dispansatin
- ) o - A COMPRIMIDOS prescrito el 22/03/2007 21/03/2008
| Ya arealizar |as siguientes prescripciones por Receta ¥xI: LISINCPRIL 20MG [ HIDROCLOROTIAZIDA 12,50MG, 56 COMPRIMIDOS 7 envases durante
365 dias

| 3in dispensaciones realizadas
[ METFORMINA S50MG, S0 COMPRIMIDOS 22 envases durante 365 dias

SIMYASTATING 20MG, 28 COMPRIMIDOS 14 envases durante 365 dias

iDesea confirmar? Fin enuase

dizspensacién
" # METFORMINA 850MG, 50 COMPRIMIDOS prescrito el 22/03/2007 21/03/2008
0

Sin dispensaciones realizadas

Fin envasze

dizpensacian
2 SIMVASTATINA 20MG, 28 COMPRIMIDOS prescrito el 22/03/2007 21/03/2008

Sin dispensaciones realizadas




° Modulo de Derivaciones

El modulo de derivaciones, se encuentra agregado dentro de la HSC, por lo que procederemos ha abrir una de ellas
cada vez que realicemos una derivacion, reflejando en la misma el motivo de consulta, antecedentes, exploracion y juicio
clinico, que posteriormente procederemos a integrar en la Derivacion.

i

Historia de salud l Infarmes clinicas I Infarmes re

E I@ Farmacia Gratuita [AH1173285233).

Conzulta ! Eonstantesl Plan de actuacion I
Frincipal motivo congulta: |BHDNQU|T|S CROMICA,

IBGHEBES

;I & Fecha de la consulta; | 21

7 |salicitud de Derivaciones

0005120742,
Sln antecedente& conocidos
antecedentes familiares conoci
ce 3i tiene alergia
fg Sin habitoz conocidos
[ é‘l{f Sin problemasz clinicos conocidos
# 16/03/2007
3 “irginia Henderzon [06/03/2007)
oo

Cﬂ_rear HSC de medlcma general 742 Mujer. 7 afin

Solicitud de Derivacion s

MNH: 2000000057 20742

ESPAROLA ESPARDLA, JUANA b ujer 7E afios Clave

Anamnesiz — +
=
- [
E xploracion fr »—‘"'/ +q Iﬁ
: B
Se creara una HSC con el motivo de ]
consulta y el juicio clinico y se picara
sobre Solicitud de Derivaciones =l
Peso T [ Fc | Glea | X

N\,

[Sin datos) g

Datos generales

INormaI vI Estada:
[21/037/2007 | [EE

T Paso a pasivo ¢

Cardcter: Solicitud no tramitada

Facha salicitud: [~ Envio al conciarto

Fecha cambio: Causa pasivo! I "I

[T Pertenece s proceso

-I Fecha inclusidn:

Proceser |

Procedencia
Unidad: |El Greco

CHP: Frof:

Destino inicial 2,
< .

Espacialidad:

Picaremos sobre Destino Inicial

Ares Hospitalaria:

Unidad :

lari

Juicios clinicos asociados a la consulta * ,z ol
_I Juicio Clinica Cadigo I [ ezcripcion |
BROMWGUITIS CROMICA 491.9 BRONGQUITIS CROMICA MO ESPECIFICADA |
T (T TN T IR AT T e re Tord
;Estructura Didlogo Web (Skiaid]
w| Seleccionar Destino —

.|+ Cirugia Ortopedica ¥ Traumatologia

: [+ Dermatalogia Mq ¥ Yenereologia

. |+ Hematolagia ¥ Hemoterapia

:|+ Medicina Intensiva

+ Cirugia Oral ¥ Maxnilofacial -

+ Cirugia Pediatrica
+ Cirugia Plastica E. Y Reparadora
+ Cirugia Toracica

Desplegaremos todos los signos + hasta
llegar a la unidad de destino, la cual
seleccionaremos y aceptaremos

+ Endocrinologia ¥ Nutricion
+ Estomatologia
+ Ginecologia

+ Medicina Familiar ¥ C.
+ Medicina Fisica Y Rehabilitacidn

+ Medicina Interna
+ Nefrolegia
- Neumologia
- A.H. ¥irgen De
- Neumologia
C.P.E. Doctor Fleming De Sevilla
Edificio De Laboratorios ¥irgen Del Rocio
Hospital General ¥irgen Del Rocio
+ Unidad De Deshabituacion Tabaquica
+ Unidad De Neumopatias Intersticiales
+ Unidad De Pruebas Funcionales Respiratorias
+ Unidad De Trastornos Respiratorios Del Suefio
+ Meurocirugia
+ Neurologia
+ Obstetricia &
[T Mostrar dreas hospitalarias de atraccién,

10 (Referencia)

T Mostrar resto de dreas hospitalarias,
#Aceptar
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Detalle Derivacidn

DISTRITA DISTRITA DISTRITA (AN1214531047)

=
Diagnéstico: [491.9 |BRONQUITIS CRONICANE G
[Faerte EllfemE |b ¢ uv|s==|&=|=rad =
IALERGIAS ¥ CONTRAINDICACIONES -
lalergias e =

Fel
3 Mediante este icono se afiadiran

21

-
2B/ 10/ 2011 Ppo. active PARACETAMOCL
IContraindicaciones
F. desde F. hasta Tipo Descripcicn
25706/ 2008 Farmaco

COMPRIMICOS

MEDICACION ACTIVA DEL USUARIO (Sin datos)

Peticion de cita

DIAZEPAM PRODES |—

Aceptar |

Datos generales

Caracter:

INormaI 'i
[zi/03/z007 R

l_ Pazo a pasivo |_,r.;

Fecha saolicitud:

Estado: Solicitud no tramitada

I~ Envic al concierto

Fecha cambio: Causa pasiva: I

I_ Pertenece a proceso

Proceso: I

Procedencia

Unidad: El Greco

CHR: 00009515790 Profi  CaNDIL DEL OLMO, FR

Destino inicial ',

Especialidad: neurnologia

Area Hospitalaria; a.h. virgen del rocio (referencia)

Unidad : Meurnologia

Centro fizico:

C.P.E. Doctor Flering de
Imprimic | *

vI Fecha inclusidn:

AMNCIZSCO

Se procedera a imprimir y enviar
aU.A.C. parasucitaen
Especialidades

Aplicar Aceptar Cancelar
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f) Nuevo Modulo de Partes de Incapacidad Temporal (PIT)

El nuevo modulo del Proceso de Incapacidad Temporal, introduce una serie de mejoras
que pueden resumirse en los siguientes apartados:

1° Buzdn con Inspeccion UMVI

No es un sistema de intercomunicacion como el correo electronico, es un sistema que
unicamente permite la realizacion de determinados procedimientos via telematica y mas
concretamente los siguientes:

Desde Médico de AP a UMVI
. Peticion de control del asegurado a UMVI
. Solicitud de desplazamientos
. Solicitud de cambio de contingencia

Desde UMVI a Médico de AP
. Peticidn de informes clinicos
. Propuestas de alta mutuas
. Ordenes de alta.

Ni ElI médico ni El inspector pueden establecer un dialogo a través del buzon, por tanto
no puede esperar mas respuesta que la resolucion automatizada a la peticion realizada, una
vez que esta haya sido resuelta.

2° Expedicidn bajas laborales
Para dar una baja laboral, el asegurado tiene que tener obligatoriamente una empresa
asignada.
En el caso de que no sea asi, el médico, debera asignar dicha empresa del catalogo
introducido en la aplicacion.

.Trabajadores de la Junta de Andalucia, debera buscar por “Junta de Andalucia” y
seleccionar la de su provincia

.Trabajadores del SAS, debera buscar como “Servicio Andaluz de Salud” y seleccionar
la correspondiente a su provincia.

.Trabajadores autdnomos sin empresa, debera seleccionar “Empresa autbnomo”
Caso de no ser posible ninguna seleccidn, debera elegir como empresa “no especificada”.
Los campos obligatorios en el parte son:
. Diagnostico
. Ocupacion, seleccionar grupo
. Duracion prevista, que no debe superar el TOP (tiempo 0ptimo personalizado)
. Contingencia.

3*TOP

“Tiempo maximo de baja personalizado”, es el tiempo maximo que el trabajador deberia
estar de baja, teniendo en cuenta, la edad, sexo, diagnostico y comorbilidad del trabajador.
El sistema lo calcula automaticamente y una vez superada la duracion, el médico tiene que
emitir en el sistema un informe clinico justificativo para la UMVI, de lo contrario, no
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podra generar los partes de confirmacion siguientes, Del mismo modo una vez superado el
TOP, no se podran emitir partes en avance, solo podra hacerse semanalmente.

4° Generacidn partes en avance
Seleccionar fecha de partes a generar, teniendo en cuenta que el limite viene dado por un
lote maximo previamente establecido desde centrales, y por el TOP del trabajador.

5° Cambio de diagnostico

Se debera realizar en un parte de confirmacion, el TOP cambiara automaticamente al del
nuevo diagnostico.

6° Nuevas bajas tras alta por inspeccion de la UMVI
El sistema solicitara para poder generarla, la emision de un informe para la UMVI,
siempre que hayan transcurrido menos de 6 meses desde el alta por inspeccion.

7° Ordenes de alta desde inspeccion

Recibida una orden de alta en el buzon del médico, este esta obligado a actuar

1- darel alta

2- estar disconforme con la misma, en cuyo caso el sistema le solicitara la realizacion de
un informe justificativo para la UMVI.

8° Propuesta de alta de Mutuas
Recibida la propuesta de alta en el buzon del médico, este debera.
1- darel alta
2- En caso de no estar conforme, obligatoriamente debera emitir un informe motivado,
desde el punto de vista clinico, de la no aceptacion de dicha propuesta.
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Novedades

Unificacion en la gestion de los procesos de IT. Un sistema de informacion Unico

que gestiona las reglas correspondientes,

tanto para Primaria como para la inspeccion.

@ QB K

ANDALUZA APELLIDO1
APELLIDOZ

ANDALUZA APELLIDOY APELLIDO? nav 1968

Inspeccién

Inspector Apelida! ApeNdo? | Sake

ANDALUZA

gl iy APELLIDO1 APELLIDO2

Espaiia

Empresas

CALLE BLA

REGIMEN GEMERAJ

No

Proceso IT %
Desde Deagnéstic o Eshmacs nasta
18 oct 2013 723.1 CERVICALGIA 05 nov 2013

=B

04 nov de 2013 / 18 dias de baja EVE
BaE

v &) rﬁ]} &
v EB 2

28 oct de 2013 / 11 dias de baja

21 oct de 2013 / 4 dias de baja

X X %%

Hisotia de saka | ldoumes cliricos | ""“'"Wf NH: 40000857  APELLIDO1APELLIDO2 ANDALLIZA
5 Farmacia - [41001856772) Consula | Constantes| Plan de sctuaciée |

€ NH: 40000357 Muier 44 afio:
Principal motrvo consulta: [CERVICALGA
Anarmnesis
& farrdare:

‘ ! Primaria

3¢
s
¥ Se desconoce 5 liens slsegia |

Control de duraciones estandar segun los diagndsticos, ajustando cada baja
segun su TOP (tiempo optimo personalizado).

18 oct 2013

723.1 CERVICALGIA

19 dias (Hasta el 05 nov 2013

19 dias (Hasta el 05 nov 2013)

Integracion con Primaria en temas de descanso maternal/paternal.

Atencin al usuario  Atencidn dlinica  Historlas  Profesionales v agend
0 Histosia de salud | Informes elinicos | Informes recibidos|
;mﬂ Detalles

T Visor

Afiadir visar a informe en curso

Datos dinicos generales
Grupo familiar
Antecedentes personales
Antecedentes famiiares
Cortraindicaciones v slergias
Habios

Problemas

dos

SRF-E BN

=G

Incapacidad temporal

el

gope

R =

Propiedades de la licencia de maternidad

| ] e T [ 5

=]
N de hips. [7

:dalaemu&ﬁ

Facha e y;]:_';, Fardan rerdushion |
Fecha del informe:  04/04/2012
Fecha peobable del parto: [= 17 gm0z = Fechadelpates [0 000010 =

Facha de wicio de prestaciére [ g4/2012 =] Fechade finde prestacién: [oyn7omz =]

Estado de sahud de la embacazada:

32



=9

X [

NE da [Fechau:bahln Fﬁhddm‘ Fecha inicio

Fecha fin

iiemaree ]Esladode sahad de 1o embasazads)

Fecha infome:
5/07/2011 1

Sielusuario \
esta de bajaen
ITyse
cumplen las
condiciones
necesarias, se
le dael altaen
IT concausa
de alta “Inicio
de maternidad”/

higoz diel parlo |peeztacion prestacidn
12/04/2011 Mo
Sisterna Nacional de Salud
I P.9 Parte Médico de Baja/Alta de Incapacidad — z
Temporal por Contingencias Comunes ORI CONSENEIA F SALUD ¥ BENESTAR SOCIAL
[ s actwo [ Dasomploads [ | |
Datos dal Trabajados
CALLE DOCTOR FLEMING
AN
1 Mo especificado
a No especiticada
6
JOSE ]
Datos do 1a Empross
INDRA SISTEMAS, 5.4
AVENIDA SAN FRANCISCO JAVIER B me O o o
00022 6 {5N) No
Sevilla
Saovills odige wi 41018
M|
@ @ e 1% |

Posibilidad de cambiar de diagnostico, tanto en partes de confirmacion como en
partes de alta, con el siguiente recalculo del TOP.
Consulta a HSAP antes de dar una baja si el usuario esta disfrutando una licencia

maternal.

Emisidn de partes en avance segun lote y TOP.
Posibilidad de entregar partes en avance (confirmacion y alta).
Comprobacion de que la fecha de emision del parte no se solape con una posible

licencia maternal que fue dada a futuro.

Acceso al listado de enfermedades profesionales y a la guia de valoracion de la

incapacidad temporal.

Repositorio comin de empresas con la inspeccion. Actualizacion periddica del

catalogo.

Posibilidad de reanudar un proceso tras un descanso maternal/paternal.
Integracion de las notificaciones recibidas desde la inspeccion con el nuevo buzon
del profesional de Diraya y acceso a PIT desde las mismas.
Intercomunicacion entre inspeccién y atencion primaria, agilizando ciertos
procedimientos clinicos, como son: solicitudes de desplazamientos, cambios de
tipos de contingencias, solicitudes de control del asegurado, peticion de informacion
clinica, érdenes de alta, propuestas de alta de mutuas, etc.
Informacion completa sobre la situacion de Incapacidad Temporal de un usuario en

Historia Unica.

Unificacion de los Procesos de IT para toda Andalucia.
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Integracién de las notificaciones recibidas en el Buzon del profesional

1062
Personal

Compartide

Antiguo

Archivadas

Papelera

Déwa Proce

GREGORIA
Empresas
Datos del trabajador

Informacion proceso

Solicitudes

Mostrar filtro Fecha

PIT

Médulo Procesos IT, Administracion de Procescs de IT
T

Médule Proceses IT, Administracidn de Proceses de T

Médulo Proceses IT, Adminstracion de Procescs de T

Se ha denegade la solcitud de desplazamients

PIT

m
=

De: Dr{a)
22 may 2013 18:08 UVMI Cordoba

inspector

De: Drfa) medico 123456748

7 -80 de 1066 | < || »

o | f=
Propuesta de alta por incomparecencia 23 may 2013
5 & JUAN ANTOMIO 03:04
Fropueﬁ.ldexlupof incomparecencia 23 may 2013
I MELLY 0304

Pmpulﬂadeanapw lvcampalec:nda 23may 2013
Z, JOSE ANTOMIO 03404

T Re Solicitud de desplazamsento 22 may 2013 x
S inspector | GREGORIA g
MNotificacién asociada al paciente V, M, GREGORLA (AM ]

Consultar en la aplicacion ofigen mediante el siguiente enlace

Salicitud de cambio de Gipo de contingencia 2 may3 X
F N, MARCOS ANTONIO 12:42

medico | Salir

Solicitudes

22 may 2013 17:15 Aljarafe » Camas » Camas

Comunicacion con la Inspeccidn a través de las solicitudes

ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas

Dalos dei trabajador

Informacion proceso

14z

Cambio de tipo de contingencia
Desplazamianto

Control del asegurado

Solicitudes

N Solicitud de desplazamiento

F.a\:nwéw1 wl

APELLIDO APELLIDOZ, ANDALUZA
Datos del proceso T
18 oct 2013 722.1 CERVICALGIA

Contingencias comunes [ Enfermedad comin

04 new 2013

informaciin de desplazamesnto

CALLE BLAS INFANTE, H* 3 Big 4 Escalera § Pigo & Puerta 7 - 41830 BORMUJOS (Sevila)
El packents & (4Sgeata & Seils =] Bormups i

® Rexogiios por un tamdar Relener hasia el regreso
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Circuito Basico: Crear un Parte de IT

ik

Atencion al usuatio  Atencion clinica  Historias

Histaria de zalud | Informes clinicos | Informes recibidos

Profesionales v agendas

_;ﬁ, [MHF: EDDDDDDDEL
g Sin antecedentes co
}6% Sin antecedentes fai
¥ Se desconoce =i bier
& 5in habitos conocide
i ---g Sit problemas clinice
$ 16032007

=) Yirginia Henderson (0603
i 270202007

jabetes [21 HDSH2DD?]
Se accede creando una

tencion al paciente plunp-

Wisar
Ariadir visor a informe en curso

Centro O

=

Datos clinicos generales
Grupn Familiar

Antecedentes personales
Antecedentes Familiares
Contraindicaciones v alergias
H&bitos

Problemas

Incapacidad temporal

HSC o desde icono de i Materidad
H H i I MEAIACION 3500 Carkera de servicios
Farmacia — IncapaCIdad lanificacian Familiar (220 zo0rT
Tempo ral Sin medicacion asociada al proceso
n.conn FLANIFICACION FAMILIAR [22/02/2007)
Im | (09/03/2007)

I T+1.00 Francisc ellida? ApellidoZ | Salir
ANDALUZA +Proceso (T Procesos Incapacidad Temporal % |
APELLIDO1 APELLIDO2
iy j Iniciados en 2013
Alta Baja por TUBERCULOSIS INFECCION PRIMARIA 1@
Enfermedad comin / Contingencia Comin
ct 2013 Anulado
Empresas Lt .
MR RS A Baja por TUBERCULOSIS INFECCION PRIMARIA 1 @
Enfermedad comun / Contingencia Comin
Desde 1 2013 Anulado
Baja por TUBERCULOSIS INFECCION PRIMARIA / Alta por Curacion o mejoria -l .
Procesos [T Enfermedad comin / Contingencia Comiin
ct 2013 hasta 16 oct 20 Anulado
Datos Usuario
Enfermedad comun / Contingencia Comuin
Enfermedad comun / Contingencia Coman l .
ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDOZ
| e vl v8
Ala
Empresas
& MNa S
181072013
Se consulta a HSAP si
el usuario esta o no [
disfrutando de un
Sin especifcar (7) Gupal(7) ® Grupo Il (7) Grupo il (7) Grupo IV (7) Grupo V (7)
descanso .
maternal/paternal i




ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDDZ

ﬁ!;J > ¥ a v ‘- )

.
Empresas o e
o, ©3 Indicar siempre la fecha de la 1
i <(k baja {sea|retruactwannn) J)
Oetubre 2013
w Ma M o W u Da ]
I 2 3 4 & & B
| ;: : lc: :- :—: l: jn’ Grpo B (7) © Gupam(?) © Grupo W (7) © Grupo ¥ (7)
28 22 3 5
ANDALUZA

APELLIDO1 APELLIDO2

R T i il

T T . tos del part stos del irabajad
_— Afadir el diagnéstico inicial de la baja si el
. 'n sistema no lo captura de la HSC
110207
T23.0 ESTENOSIS ESPINAL CERVICAL 4 Buscadorde
diagnostico
Sin especiicar (7) Grupo i (7) ® Gupoll (7)
Contingencias comumes & Enfermedad com i'::.
Accidente no labe
Contmgencias profesionales Accidente de trab 727 0 ESTENGSIS E5F
Enfermedad profe 723
Periodo obs. tras ;. 2 o,
723.0 ESTENOSIS ESPINAL CERVICAL B

! Sin especificar (?) © Grupol(?) @ Grupoll (?) Grupo ll (?) © Grupo IV (?) < GrupoV (?)
20 dias (Hasta el 06 nov 2013) —

NO OLVIDAR REGISTRAR EL TOP DEL PROCESO EN "DURACION PREVISTA"

20 dias (Hasta el 06 nov 2013)

19 dias (Hasta el 05 nev 2013) 18 dias (Hasta el 05 nov 2013)

No olvidar el
tipD de Contngencias comunes 2 Enfermedad comin
contingencia AxsRemIc o
Contingencias profesionales Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

Penodo obs. trasEP
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Datos del trabajador

ANDALUZA Datos

APELLIDO1 APELLIDO2 _ adm in istrﬂtiVOS wr a v & B
e Datos del trabajador
ANDALUZA APELLIDOA 04 nov 1968 Mujer
APELLIDO2
Dat‘os de Conta Cto DNI u:us.::rszm 041001858772 ANDD22407304
(editables en BDU) .
955555656 | 955555555 _/
CALLE BLAS INFANTE, N* 3 Blq 4 Escalera 5 Piso 8 Puerta 7 555555555
41930 BORMUJOS [Sevilla) franrosrod@gmail.com I
s REGIMEN GENERAL i Ho
Hasta un maximo de 3 °
empresas =
PREFABRICADOS BELMONTE, 5.L. (CIF B04025615) m %
CALLE EL REAL S.M. DDODD MISS QOO0O0O00D000000
4628 Antas (Almeria) CC 4011002807553 I
Esparfia

Informacion del Gltimo | ' pICAR SOBRE EL ICONO PARA ANADIR 0 CAMBIAR EMPRESA
procesodelT

Baja per LUMBALGIA J El Proceso I T se cierra al observarse curacion o mejoria en la situacién clinica que
provoca la apertura del mismo
Desde 05 abr 2013 hasta 26 abr 2013, 22 dias de baja

Emitir la baja

Bae——

& No S
Se marca como entregada Yy
18102013 se imprime el P9
7231 CERVICALGIA (4

Sin especificar (7) Grupo | (7) ¥ Grupo il {(7) Grupo il {7) Grupa IV (?) Grupa ¥V (7)

19 dias (Hasta el 05 nev 2013)

Conlingencias comunes & Enfermedad comun

Accidente no laboral

Contingencias profesionales Accidente de trabajo
Enfermedad profesonal
Fenoda obs, fras EP

Emision de la
baja

& No =
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Detalle del proceso

Diagndéstico -
Fechadela Fecha prevista
baja de fin
ANDALUZA Proceso IT
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas Desde Diagndstico Estimado hasta
i 18 oct 2013 723.1 CERVICALGIA 05 nov 2013

Datos del trabagador
= Y
nformacitn proceso m t v v" & Lx

Soficitudes

Emitir un Parte de Confirmacién

ANDALUZA Procesos Incapacidad Temporal =i
APELLIDO1 APELLIDOZ

o x
4 @
Empresas
g
J_. L]
+ ..
ANDALUZA Proceso IT %
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas Desde Diagnédstico Estimado hasta
PREFABR 18 oct 2013 723.1 CERVICALGIA 05 nov 2013

Datos del trabajador

v‘.')- E% l.x

Informacion proceso

Solicitudes
ANDALUZA Por defecto, sin impresién
Confirmacion #1 1
iemreialoa A del P9 y marcado como NO

entreg_;ado

S \tos del pane | DaO% GETTE0
' 21 oct 2013 ’

Posibilidad de modificar
723.1 CERVICALGIA el diagn 65‘“80

) y los datos del trabajador
18 dias (Hasta el 05 nov 2013)

19 dias (Hasta el 05 nov 2013}

723.1 CERVICALGIA 19 dias

Enfermedad comin

Emision del
parte

o




Emision de partes en avance

ANDALUZA = Proceso IT a
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas Desoe Diagndstco Estrmago hasta
18 oct 2013 723.1 CERVICALGIA 05 nov 2013

Y

W Baj v i Eb %
ANDALUZA Proceso IT Partes en avance
APELLIDO1 APELLIDO2
eleccione la fecha hasta la cual se van a generar | 38 @n avance
Empresas Sel . |?|1- la fec .1 n. 1!1 ial se 3r.\1gtn ar partes en avanc v % v ‘L

Octubre 2013 Noviembre 2013

lu Ma Mi Ju Vi Sa Do lw Ma Mi Ju Vi Sa Do

<8
[ 1]
21
28
— RECORDAR QUE LOS PARTES EN AVANCE
' NO PUEDEN SUPERAR EL TOP MAXIMO
Generar un Parte de Alta
Por defecto, sin impresién del P9y
marcado como NO entregado
)

ANDALUZA 'L
APELLIDFM APELLIDOZ2 _ caUSﬂS de alta
Empresas

221002013 - Seleccionar mnl de Alta - [=]

Fechade alta [Aa Mitien iepacrsinniSS
- Alt incomparacencia ih:
(retroactiva, Do (A o i o
actual o futura) ' s Posibilidad de
19 dias (Hasta el 05 nov 2013) ;illae::lp::g::cua modiﬁcar E'I
Inicie de maternidad diagnﬁstiCO

19 dias (Hasta el 05 nov 2013)

723.1 CERVICALGIA 19 dias

d comin
Emision del
parte
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Entregar un parte (desde Detalle del Proceso y desde el propio Parte de IT)

n 0 mejoria 05 nov de 2013 / 19 dias de baja i x
[las rte confirma 04 nov de 2013/ 18 dias de baja % —Lx
] #2 arte conl 28 oct de 2013/ 11 dias de baja &[}t
T e conf 21 oct de 2013/ 4 dias de baja B
v £ Bal By
SE ENTREGAN DE UNO EN UNO Y EL PROCESO DE IT SIGUE
ABIERTO HASTA QUE SE ENTREGA EL PARTE DE ALTA
cion o n 05 nov de 2013 / 19 dias de baja ==V
Cl#s te conf 04 nov de 2013/ 18 dias de baja ==Y
Cl#e arte confinm 28 oct de 2013/ 11 dias de baja v £ BB x
] #1 te conf 21 oct de 2013/ 4 dias de baja 0%; ;i'x
& BE
Parte entregado: v &) Parte NO entregado: v &)

ANDA|

LUZA
APELLIDO1 APELLIDO? -
Empresas

05/11/2013 Curacién o mejoria [=

723.1 CERVICALGIA

19 dias (Hasta el 05 nov 2013)

19 dias (Hasta el 05 nov 2013)
723.1 CERVICALGIA 19 dias

Enfermedad comin

y—
Crear

No olvidar que un proceso de IT se considera cerradoy, por tanto, el
usuario esta de alta en IT cuando el parte de alta esta vencido y entregado
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Superacion del TOP

Sien un proceso de IT se supera el TOP (Tiempo Optimo Personalizado), el sistema
bloguea la posibilidad de dar partes en avance y solo se podra generar un parte de
confirmacién cuando se haya cumplido la fecha correspondiente a la emision del mismo.

ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas

Datos del trabajador
Informacion procesno

Solicitudes

Solo se podra emitir el siguiente parte de confirmacion el dia que le
corresponda por cadencia. En el ejemplo, el 11 de noviembre.

Y ese dia el sistema solicitara un informe UMVI para que el médico
justifique el por qué la baja debe superar el TOP. Dicho informe llegara al
buzén de la inspeccion.

Botones
deshabilitados =

Proceso IT

Desde = EstiYada hasta
18 oct 2013 No podran osrov2013
emitirse partes
= en avance
== J
Tl 04 nov de 2013/ 18 dias de baja =MEM
w 28 oct de 2013/ 11 dias de baja v &£ B |Ex
e T 21 octde 2013/ 4 dias de baja v & @ lx
v &) Bl

ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas

La fecha es superior al TOP, es necesario informar a la UMV el motive a causa del cual se generara un parte fuera

del tiempo establecido.
-z

Datos del parte

Confirmacidn #1
Datos del trabajador

21 oct 2013

338.12 DOLOR POSTRAUMATICO AGUDO |D’1
3 dias (Hasta el 20 oct 2013)
3 dias (Hasta el 20 oct 2013)

338.12 DOLOR POSTRAUMATICO AGUDO 3 dias

&

stimbiio hasLa
20 oct 2013

=N

=

E
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ANDALUZA tado IT Proteso IT
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas Desde Dasgndstico
A 18 oct 2013 338.12 DOLOR POSTRAUMATICO AGUDO
Daios ¢ ]
Informacién procesa i1 21 oct de 2013/ 4 dias de baja

&

Estimada hasta

20 oct 2013

[ Informe UMVI asociado al parte
(obligatorio)

Si el TOP se supera al emitir un Parte de Alta, la aplicacion nos avisa, pero no

impide la emision del Parte de Alta.

ANDALUZA Se ha superado el TOP del proceso

APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas
02/12/2013 [Curacion o meioria ||
Lafecha de -
emision supera 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA
el TOP

30 dias (Hasta el 30 nov 2013)

30 dias (Hasta el 30 nov 2013)
049.0 MENINGITIS LINFOCITICA

Enfermedad comun

~ o

[v £8)

30 dias

&
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Modificar un Diagnostico

Si durante un proceso de IT es necesario cambiar un diagnostico, por pasar de
un Juicio Clinico de Presuncion a uno Definitivo o por cambio de la patologia que esta
condicionando el proceso de IT, se procedera de la siguiente forma recordando que este
cambio de diagnostico provocara un cambio en el TOP (aumentandolo o disminuyéndolo),
provocando por tanto una situacion que permitirda o impedira el expedir partes en avance.

e Modificacion de Diagnostico con TOP Mayor

ANDALUZA - -
APELLIDO1 APELLIDO2 - Canlimaaciin®2 v B v &
Empresas
28 oct 2013
724.2 LUMBALGIA 4

Diagnostico de
confirmacion

24 dias (Hasta el 10 nov 2013)

19 dias (Hasta el 05 nov 2013)

723.1 CERVICALGIA 19 dias

Enfermedad comun
Diagnostico
inicial

ANDALUZA Listado (T Proceso IT a
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas Desde Diagndstico Estimado hasta
18 oct 2013 724.2 LUMBALGIA 10 nov 2013

Datos del trabajadol _;E

Informacion proceso #2 28 oct de 2013/ 11 dias de baja .;E i'x

—— # 21 oct de 2013 / 4 dias de baja v & B |Ex
vé& Eo Ex

PERMITE TANTO LOS PARTES EN AVANCE
COMO LOS DE CONFIRMACION FUERA DE FECHA DE CUMPLIMIENTO
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e Modificacion de Diagnostico que provoca un TOP Menor

o Si hay partes emitidos en avance:

= Si no estan entregados, se eliminan.

= Si estan entregados, se eliminan los no vencidos.

= Los entregados vencidos se modifican con los nuevos datos

(diagnostico, etc.) y quedan en estado no entregados.

ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDO2

Desde

Empresas
JEFA 16 oct 2013

Datos del trabajador

Proceso IT

Diagndstico

098.82 MENINGITIS POR GONOCOCO

=]

Estimado hasta

14 dic 2013

30 dias (Hasta el 14 nov 20

60 dias (Hasta el 14 dic 2013)
098.82 MENINGITIS POR GONOCOCO

Enfermedad comin

Intarmacitn proceso #5 16 nov de 2013/ 32 dias de baja v & @ "x
TR a4 09 nov de 2013 / 25 dias de baja v &£ BB x
#3 02 nov de 2013/ 18 dias de baja '/"L % 'ix
# 26 oct de 2013/ 11 dias de baja v Ba S
1 19 oct de 2013/ 4 dias de baja v B B
v &) Bal
ANDALUZA =
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas G
. : Se modifica el
diagnostico al
Diagnostico con 20.0c2208 #PC2
TOP menor al
inicial 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA (4
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ANDALUZA Procese IT &
APELLIDD APELLIDOZ .
. Teoct2013 038,82 MENINGITIS POR GONOCOCO 14 e 2013
=]
" 16 nov g6 2013 / 32 ias de baja v & Eg e
- = e v £ '% "
Se elimina, T R v B B
porque supera ] 26 oct de 20131 11 s de bagh & By 5k
1 19 0ctde 20131 4 dias de baja v B ox
el TOP y estaba .o Bl
no entregado
ANDALUZA tado T Proceso IT
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas Desde Diagndstico
16 oct 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA
84 09 nov de 2013 / 25 dias de baja
#PC2 es el 43 02 nov de 2013 / 18 dias de baja
modificado y 2 26 oct de 2013/ 11 dias de baja
queda en estado #1 19 oct de 2013 4 dias de baja
no entregado W52 |

(#PCS y #PC4 se\'
modifican con el
diagnostico
nuevo y quedan
en estado no
entregados

Estimado hasta
14 nov 2013

v &)
v &£ BB tx
v EBlTx

Comunicaciones con la Inspeccion

1. Desplazamiento.
Solicitud de desplazamiento por parte del médico de APy

autorizacion/denegacion por parte de la inspeccion.

Solicitud/autorizacion/denegacion por parte de la inspeccion.

2. Control del asegurado, que incluye la solicitud del médico de AP y la resolucion de
la inspeccion.

3. Cambio de tipo de contingencia.

Solicitud por parte del médico de AP y resolucion por parte de la inspeccion.

Cambio de tipo de contingencia a peticion de la inspeccion.
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Desplazamiento solicitado por el Médico de AP

En un proceso de IT se dirigira al apartado “Solicitudes”, accediendo al epigrafe
“Desplazamiento”, que generara un informe que se debera cumplimentar y proceder a

enviar a la UMVI.
El inspector tras su valoracidn contestara aceptando o denegando dicha solicitud

Empresas

Datos del trabajador
Infermacion proceso

Solicitudes

D.Lm)‘i Procesns IT v 00 Francisco Apelido1 Apelido? | Salie
ANDALUZA Proceso IT &
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas Desde Dragndstico Estimado hasia

TR 01 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA 30 nov 2013
Datos del irabajador [_
locmaslin proce s w4 25 nov de 2013 / 25 dias de baja v & Bk
o # 18 nov de 2013/ 18 dias de baja v & Ba Bx
42 11 nov de 2013/ 11 dias de baja v Bl S
04 nov de 2013/ 4 diag de baja Y Sl = -VIEW
ANDALUZA Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2 g
; i i Cambio de tipo de contingencia
Desplazamiento
Empr.esas : i Control del asaqurado
Datos del trabajador
nformacion proceso
Solicitudes

ANDALUZ Solicitudes

APELLIDO1 APELLIDO2
AT S A4 ambiode tipo de contingencia

AN e ———

Desplazamiento “\
L-Il'" sisedabeEgurado Cuandoel paciente esta

de bajay debe viajar por
una causa justificada,
necesitauna
autorizacion de
desplazamiento por
parte de la inspecciéon _/
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ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2

Solicitud de desplazamiento
Empresas «  Profesional Apellida1 Apelida

Cdrdoba Noste (Area Sandana Norte de Cdrdoba) » Pozobianco » Pozoblanco
Datos del paciente
APELLIDO1 APELLIDO2, ANDALUZ
Datos del proceso M

16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA

Contingencias comunes | Enfermedad comun

Datos del
desplazamiento:
provincia, municipio,
n° dias, fecha desde /
fecha hasta.

18 nov 2013
Informacidn de desplazamiento

CALLE CALLE, N*1 Blq 1 Escalera 1 Piso 1 - 14006 CORDOBA (Cordoba)

El paciente se desplaza a Cadiz =] Puerto de Santa Maria, € || & 20011/2013 26 nov 2013

@ Recogidos por un famiiar Retener hasta el regreso

Opcional anadir
observaciones

e

Parte de confirmacidn
@ Recogidos por un familiar @ Retener hasta el regreso

Retenerlos partes de confirmacion semanales dela baja
médicay extenderlos a su regreso. En este caso, el computo
pararecogerlos partes de confirmacion queda congelado, con
lo cual el sistema debe excluireste proceso enlas posibles

propuestas de "alta por incomparecencia".

Los partes de confirmacion
semanales de la baja
médica seranrecogidos
semanalmente porun
familiar debidamente
autorizado.
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ANDALUZ 18
APELLIDO1 APELLIDO2

Solicitudes

Empresas De: Dr(a) Apelido1 Apellido2 Profesional 2643432983
PERSAN SA 18 nov 2013 12:01 Cérdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

Datos del trabajador

Informacion proceso

Estado pendiente
mientras la
inspecciénno
resuelvala solicitud

Solicitudes

Larespuesta delainspeccion
llega al buzén del profesional

DA'A&?A Buzdn del profiesio 0 4 n;::l‘-jmi Apeflido2, Profesional
Mostrar filtro - Fek x. PR 1-20de 315 »
307 Pracesa deIT Re: Solicitud de desplazamiento 18 nov 2013
Personal Apellida L Apellidal Tnspectar APELLEDO L APELLIDO2. AMDALUZ L2:53
Inspeccién et 18 now 2013
Apeliidol Apellidal, Inspector APELLIDOL APELLIDOZ, ANDALUZ 12:50
Compartido

Apellidel Apellido?, Profesional

Opeacon
| Mostrar filtro I i Fecha - a |l 1-20 de 315 »
307 ] Procesodell Re: Solicitud de desplazamiento 18 nov 2013
Fersonal Apeliido L Apellido?. Inspector APELLIDO L APELLIDOZ. ANDALUZ 1253

Natificacion asociada al paciente APELLIDOL APELLIDO2, ANDALUZ (AN09T1135911)

Caimgaetite Consultar en la aplicacion origen mediante el siguiente enlace
Proceso deIT
Se ha denegado la solicitud de desplazamiento
Antigue il Inspeccion Comunicado de cita 18 nov 2013
Apellidol Apellido2, Inspector APELLIDO1 APELLIDOZ, ANDALUZ 12:50
ANDALUZ » Soliciudes ~ Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2
E E:e -Dr(a].npeumm Apellido2 Il;sp-ector Siel inspector Aidlorizad
mpresas ' :
ERSAN, S A 18 nov 2013 17:00 UMVI Cérdoba la autoriza
De: Dr(a) Apelidoi Apelido2 Prcn‘esw_:ma! 2643432083
18 nov 2013 17.00 Cordoba Norte (Area Samitania Morte de Cordoba) ®» Pozoblanco ® Pozoblanco
Datos del trabajador
Informacién proceso De: Dria) Apeliidot Apellido2 Inspector Sielin spector
18 nov 2013 12:53 UMVI Cérdoba i
Solicitudes Ia denlega
De: Dr(a) Apeliido Apellido2 Profesional 2643432083
18 nov 2013 12:01 Cdrdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cordoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

48




Importante recordar:

1. No se puede crear una solicitud de desplazamiento si ya existe otra solicitud
de desplazamiento previa pendiente de respuesta.

2. No se puede crear una solicitud de desplazamiento si ya existe otra solicitud
autorizada previamente cuya fecha de fin de desplazamiento no ha finalizado.

3. Todos los datos obligatorios deben estar cumplimentados. Es decir, provincia
y municipio de desplazamiento, n° de dias de desplazamiento y fecha de
comienzo del mismo.

Solicitud de Desplazamiento Generara por la Inspeccion

2]

Expedientes (27 .. 'S
ANDALUZA edier rado. - — . Y
APELLIDO1 APELLIDO2 Historia clinico-laboral del

& X aseguradoen Sigilum

- Milenium
Datos del asegurado oy
Anotaciones 11 il - - - *

Creado por el Inspector Apellidol Apellide2, Inspector. Solicitado por Administracidn plblica: Consejeria Salud

Expedientes 37 Desde e 07 nov 2013 al 12 nov 2013 Alta Previa

P. Complementanas € informes

inspector Apelido! Apelldo? | Salr

Documento
Proceso IT %
Citas
.ﬂF‘ELLIDOi APELLIDOZ
Empresas Desde Diagndst tico Estimado hasta
- 04 nov 2013 049, &MENINGITIS LINFOCITICA 03 dic 2013
PR = 07 nov de 2013 / 4 dias de baja v £ EpEx
‘ LA INSPECCION DESDE SIGILUM-MILENIUN

GENERARA UN INFORME DE DESPLAZAMIENTO
QUE SE ENVIARA AL BUZON DEL PROFESIONAL

Buzodn del profesional
de Primaria

Apeilido! Apellido?, Francisco

Dirdgpa Bzt del profesionsl v5.0 > ki
Mostrar filtro Fecha
18 Pracesa de T Re: Solicitud de desplazamiento 12 new 2013 10 %
Personal Apelido L Apellidol Tupector APELLIDOL APELLIDOT, ANDALUZA LL:18
Matificacin asociada al paciente APELLIDOL APELLIDOZ, ANDALUZA (ANGOZMOT304)
0 Consultar en la splicacién arigen mediante o siquiente enlace

Process de IT

Se ha denegado la solicitud de desplazamiento

Propuﬂl a de alta pnlm(omp recencia 12 now 2013
ELLIDOE APELLEL ADALLE 0341

Dichoenlace
lleva al detalle
de la solicitud
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ANDALUZA Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2

e Sielinspectorla
2. Dr{a) Apeldel Apellido2 Inspectar 5
ey G o T U Gl autoriza

Dwe: Oria) Apellido Apelbdo2 Inspector

D Dr{a) Apellsdot Apelbdo2 Inspector

1 UMVI Crdoba

Sielinspector
la deniega

Die: Dr(a) Apelido1 Apall

Enla solicitudy en la respuesta,
el remitente es el inspector

Control del Asegurado solicitado por el Médico de AP y resolucion de la Inspeccion

Se trata de una solicitud por parte del médico de Atencion Primaria del control del
asegurado por parte de la UMVI. Para la inspeccidn, este tramite se resuelve mediante un
expediente de control. La UMVI remitira al médico una comunicacion donde indicara la
decision que ha tomado; es decir, si el paciente continua de baja, si se hace una propuesta
de incapacidad, si se ha dado el alta o si es el médico el que debe dar de alta al trabajador.
Se adjuntara, ademas, un documento oficial.

ANDALUZ hices = Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2
Cambio de tipo de contingencia
Desplazamients
ki e

‘ Control del asegurado

De Dr {a,\ApeI |do Apelldu? Pr cl'esu::na 2643432983
T 2Ordoba N {Area S ana Norte de Cordeba) » Pozoblanco » Pozoblanco
Datos del trabajador

Informacién proceso De: Dr(a) Apelido1 Apeflido2 Inspector
18 nov 2013 12:53 UMVI Cordoba
Solicitudes

De Dri {a;ApeIIldo Apellch Profesional 2643432083
( drdoba Norte (Area Santaria Norte de Cordoba) * Pozoblanco * Pozoblancao
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ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2
i % Solicitud de control de un asegurado

Empresas o Profesional Apellido? Apellido1
PERSAN, SA Cédrdoba Norte (Area Sanitaria Norle de Cdrdoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

Datos del paciente
APELLIDO1 APELLIDO2, ANDALUZ

Datos del proceso IT

La solicitud llegara
al buzén del
inspectorque
ostentalaclave
médica delusuario

16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA
Contingencias comunes | Enfermedad comun
19 nov 2013

S5e soglicita el control del asegurado, porque ...

Quedaenestado

ANDALUZ * Solciudes Solicitudes | pendiente mientras
ﬁlF'E:L_I_-_ID_Oj AEELLIDOS no contestela

o | de control de un asegurad inspeccion
Empresas De: Dr{a) Apellido1 Apellido2 Profesional 2643432083

18 nov 2013 17:17 Cdrdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Gérdoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

De: Dr{a) Apelido1 ApellidoZ Inspector

18 nov 2013 17 VI Con
Datos del trabajador Sl 00 UMVE Clrdoba

Informacion proceso De: Dr{a) Apellido1 Apeliido2 Profesional 2643432083
18 nov 2013 1700 Cérdoba Morte (Area Sanitaria Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » Pozoblanco
Solicitudes

De: Dr(a) Apelidot Apellido2 Inspector Denegada
18 nov 2013 12:53 UMVI Cordoba

De: Dr(a) Apellido1 Apellido2 Profesional 2643432983
18 nov 2013 12:01 Cordoba Morte (Area Sanitaria Morte de Céordoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

( La SOIiCitUd Solicitud de control de un asegurado
Prafasional I ida2
"ega al bU Zﬁn _ Gdrdoba ]rnpﬂ:u: :_":fﬂljw Narte de Cérdoba) » Pozoblanco s Pozablanco
delinspector
que tiene Datos del proceso T
asign ada |a E;:lllgal::nat:u;;::::; Jul«%igunu:} APELLIDO1 APELLIDOZ, ANDALUZ (DNI 08434687 1W). itud hace referencia

clave médica i _ —

\ delusuario 16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA Lainspeccidéncrea

un expediente de
control

Contingencias comunes | Enfermedad comdn

18 nov 2013

Maotivo de sobciud

Se solicita el control del asegurado, porgue ...
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. 1
D-v‘.l.ﬂyd Buzdn del profesional vS.0 )}:*' Apdliide] Apdlide?, Profesional

Opeadon

Maostrar filtro Fecha = -, | B 1- 20 de326 »

314 Proceso de IT Re: Sohartud de control de un asequrade 13 now 13 Ed
Personal Apellido | Apellidol Inspector APELLIDG L APELLIDGZ. ANDALUZ 1mdd

Metificacién asociada al paciente APELLIDO1 APELLIDOZ, ANDALUZ (ANDIT1135911)
Consultar en la aplicacién onigen mediante el siguiente enlace
Proceso delT

Permanencia en 1.7,

LA COMUNICACION LLEGA AL BUZON DEL PROFESIONAL

Cuandolainspeccidnresuelva el expediente de
control asociado, se notifica la resoluciénenel
buzon delmédico delusuario

ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2

Re:Solicitud de control de un asegurado
Empresas Inspector Apellido1 Apellido2

UKV Cordoba

Documento bisds dl rocesa it
emitido porla
in speccién 16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA

Conti ngencias comunes / Enfermedad comun

19 nov 2013

ESTA RESOLUCION LLEVARA UN DOCUMENTO
Permanencia en I.T. ADJUNTO Y LA RESOLUCION

Resoluciondela
DE LA INSPECCION

inspeccidn

Profasional Apellidol Apeliido2
Cdrdoba Nome (Area Sanitaria Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » Pozablanco

Solicitud de control de un asegurade

Se solicita el control del asegurado, porque ...

Solicitud de Cambio de contingencia

Se puede solicitar en cualguier momento, incluso estando cerrado el proceso.

El cambio de tipo de contingencia (de comun a profesional o viceversa) del proceso
de IT para un usuario puede realizarse a peticion del médico, a peticion del usuario que
accede a la UMVI o esta Gltima de oficio.
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ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas

Datos del trabajador
Informacion proceso

Sohcitudes

Esel Unicotipo
de solicitud que
puede crearse
tanto paraun
procesoabierto
como cerrado

Solicitudes

Control del asegurado priof

De: Dr{a) Apelido1 Apellido2 Profesional 2643432983
18 nov 2013 17:17 Cardoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cdrdoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

De: Dr(a) Apellido1 Apellido2 Inspector
18 nov 2013 17:00 UMVI Cérdoba

De: Dr{a) Apellidot ApellidoZ Profesional 26434320983
18 nov 2013 17.00 Cérdoba Norte (Area Sanitana Norte de Cordoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

De: Dr(a) Apellidol Apellido2 Inspector
18 nov 2013 1253 UMVI Cérdoba

De: Dr{a) Apelidot Apellido2 F'rul'esi_onal 26434329583
18 nov 2013 12:01 Cordoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cordoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2

Empresas

Solicitud de cambio de tipo de contingancia
Profasional Apellidod Apellida1

Cérdoba None (Area Sanitaria Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » Pozoblance

Datos del paciente

Enesteejemplo,la

APELLIDO! APELLIDO2, ANDALUZ Solicitu d es para
Datos del procesa IT Cambiarde tipﬂ de
: contingencia
16 nov 2013 048.0 MENINGITIS LINFOCITICA -
comuna

Contingencias comunes / Enfermedad comin profesiun al
19 nov 2013
Confingencia solicitada
Cantingancias @ Accidente de trabajo

Enfermedad profesional

Penodo obs. tras E P RecOdarque la

entidad de cobertura
@ Leve Grave Muy grave es un da‘to
o importante. Elvalor
“No” esigualque
- “|NSS”

315
Personal

Cormpartido

Cuandolainspeccidnresuelve elexpediente,
la resolucion se envia al buzén del
profesional de Primaria

Apeilide] Apellido?, Profesional

Mostrar filtro L Fecha & =

Proceso de IT Rre: Sobicitud de cambio de tipa de contingencia 13 now 2013 | X
Apellica | Apsllidal, napector APELLIDOL APELLIDO 2. AMDALUZ 1512

Natificacién ssocisda al paciente APELLIDOL APELLEDOZ, ANDALUZ [ANDST1135911)
Consultar en la aplicacién erigen mediante o siguiente enlace
Proceso dell

Se ha aceptada b solictud —
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ANDALUZ
APELLIDO1 APELLIDO2

Re:Solicitud de cambio de tipo de contingencia

Empresas Inspector Apelido? Apellida2
A ! LUMVI Céedoba

&

Diatos del proceso T

16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA

Contingencias comunes / Enfermedad cemuin

Resoluciondela 19 nov 2013
inspeccién

~ommgencia confirmada

Profesional | Accidente de trabajo 03 sep 2013 Grave No

Profesional Apellidol Apellido?

Cérdoba Morte (Avea Sanitaria Norte de Cdrdoba) » Pezeblance » Pozoblanco

Solicitud de cambio dé lipd de contingencia

Contingencia solictada

Prefesional | Accidente de trabajo 03 sep 2013 Leve Ne

La inspeccion generara una IT nueva, cerrando la anterior, con el nuevo estado de IT.

ANDALUZ Lestada IT Proceso IT a
APELLIDO1 APELLIDO2 :

Empresas Desde Diagnéstico Estimado hasta
PERSAN 16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA 15 dic 2013

Datos del trabagador

Infarmaciin procese | #3 1 03 dic de 2013/ 18 dias de baja & k

Soliciudes L #2 26 nov de 2013/ 11 dias de baja - "
: _ : Cambiaeltipo
" 19 nov de 2013 / 4 dias de baja v & 2 E
4 de contingencia
@ v4 A ylacadenciade
ANDALUZ igtadn T Proceso IT los panes

APELLIDO1 APELLIDOZ2

Empresas Desde Diagréstece Estimido hasla
: 16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA 16 dic 2013

Datos del trabajador

Infarmacion proceso a3 05 dic de 2013 / 20 dias de baja En i
Sobciudes w2 28 nov de 2013/ 13 dias de baja % "”
D - 21 nov de 2013 / 6 dias de baja v & Bp i
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Muy Importante:

- Si el cambio de contingencia es de comun a profesional, hay que fijarse en la
entidad de cobertura de contingencias profesionales.

- Si el cambio de contingencia es de profesional a comun, hay que fijarse en la
entidad de cobertura de contingencias comunes.

- Si la entidad de cobertura es el INSS (0 No) y la inspeccion ha autorizado el
cambio de tipo de contingencia, se anula el proceso y se crea automaticamente
uno nuevo con la nueva contingencia (con los datos especificados por la
inspeccion).

- Si la entidad de cobertura es el INSS (o No) y la inspeccion ha denegado el
cambio de tipo de contingencia, no se anulara el proceso ni si creard uno nuevo
automaticamente.

- Si la entidad de cobertura es una mutua, no se anulara el proceso ni se creara uno
nuevo automaticamente.

Otras Comunicaciones de la Inspeccion

Alta por orden de la Inspeccion

Sigilum vicronvo @ G B 2% S inspecor Apelida el | S

ANDALUZ APELLIDO1
APELLIDO2

19 nov 2013 Apeliido1 Apellido2, Inspector

Citas (0) \

WO SE Nan eSpeccat Cilas Alta Laboral a través de Médico de Familia L= 251172013
Anotaciones administrativas (0)
.. +

wo ar ger e ada nots
0 S€ Nan especnic ado NoEas

@ Mo Si
administrativas
Anotaciones clinicas (0) * Lainspeccionresuelve unexpediente de
No se han especificado nolas N o control, enviandose automaticamente al
Dcimentos ) . medico de APunaordendealta,
No se han asociado documentos MENINGITIS LINFOCITICA especificando lafechaen la que el médico
Accidente de trabajo / Profesional
SR R debe darel alta al asegurado
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DW Burdn del profesiona v5.0 e Apeliido] Apellido?, Profesional

Opeado
- Mostrar filtro Fecha - & | e 1-20de337
322 Praceso de IT Drden de alta 19 now 2013 x
Personal apelidol Apellidol Inspector APELLIDNO | APELLIDO L ARIDALIET 56
Lasolicitud de

Notificacidn asociada 8l paciente APELLIDOL APELLIDOZ, ANDALUZ {ANDY
orden dealta

o 0 Conzultar en la aplicacién origen mediante el siguiente enlace i
empartide Proceso de T "egﬂ ﬁl buzon dEI
profesional
Alta Laboral a través de Médico de Familia
Antiguo
Proceso de IT Orden de alta 19 now 2013
Apellidol Apellido?, Inspector APELLIDNGL APELLIDOZ, ANDA 11:1
ANDALUZ Sl
APELLIDO1 APELLIDO2
Solicitud de orden de alta
Empresas Inspector Apellido1 Apellido2 Pendiente
. MV Cérdoba
)

Datos del proceso IT
16 nov 2013 049.0 MENINGITIS LINFOCITICA
Contingencias profesionales | Accidente de trabajo

12 dic 2013

Diatos de la orden de alta Sesolicitael alta a
Alta Laboral a través de Médico de Familia trave's del me’.dico de

APy la fechaenla que
25 nov 20\\ dEDe dﬂl’E] aita

La solicitud puede ser aceptada o denegada por el Médico de AP.

Si se rechaza la solicitud, ya que el médico no le da el alta al usuario, el médico de
AP tendra que indicar la permanencia en la incapacidad temporal del usuario creando un
parte de confirmacion. En la creacion del parte de confirmacion se solicitara un informe
UMVI, por la existencia de una orden de alta pendiente, en el que el médico debera
justificar a la inspeccion por qué el usuario debe continuar de baja en lugar de realizar el
alta solicitada.
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ANDALUZ Hay una orden de alta pendiente por parte de la UMV], es necesario para |a creacion del parte,

APELLIDO1 APELLIDO2 informar a la UMV el motivo por el cual se prolongara la baja.
Confirmacidn #4 T
Empresas - v % v &
12 dic 2013
049.0 MENINGITIS LINFOCITICA Z
30 dias (Hasta el 15 dic 2013)

30 dias (Hasta el 15 dic 2013)
049.0 MENINGITIS LINFOCITICA 30 dias

Accidente de trabajo

030912013 Grave

Justificacion
clinica
Se debe prolengar la baja, porgue [
ANDALUZ * Soliciudes Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2
Empresas De: Dr(a) Apeliidot Apelido2 Profesional 2643432983

19 nov 2013 12:24 Cdordoba Norte (Area Sanitana Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » PozoManco

De: Dr(a) Apellido1 Apellido2 Inspector
19 nov 2013 11:56 UMV Cordoba

Datos del trabajador

nformacion proceso De: Dr{a) Apellidoi ApellidoZ2 Inspector Denegada
19 nov 2013 11:20 UMVI Cordoba
Solicitudes

De Dr{a} Apeliidol Apellido2 Profesional 2643432963
S nov 2013 10:53 Cdrdoba Norte {Area Sanitaria Norte de Cordoba) » Pozoblanco » Pozoblanco

Si la solicitud es aceptada, el médico de Primaria realizara el alta, aceptando la
orden de la Inspeccién. Una vez creado el alta la solicitud de orden de alta quedaré en
estado Aceptada y el sistema enviara una notificacion al profesional de la inspeccién
correspondiente.
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ANDALUZ -
APELLIDO1 APELLIDO2 _ viEga vE

Datos del parte Datos del trabajador

Empresas

131122013 Curacidn o mejoria 3

R

049.0 MENINGITIS LINFOCITICA

El médicode

30 dias (Hasta el 15 dic 2013)

Primaria emite el
parte de alta 30 dias (Hasta el 18 dic 2013)
;us'.o MENINGITIS LINFOCITICA sﬂ-dia;s
;;I;cr.m de 'I;ahasin .
0w092013  Grave

ANDALUZ + Solichudes = Solicitudes
APELLIDO1 APELLIDO2

Ernpresas De: Dr(a) Apeliido1 Apellido2 Profesional 2643432983 Aceptada |
PERSAN. S A 19 nov 2013 13:17 Cordoba Norte (Area Sanitaria Norte de Céordoba) » Pozoblanco » Pozobl

De: Dr(a) Apellido1 Apellido2 Inspector
19 nov 2013 13:06 UMVI Cérdoba

Datos del trabajador

Informacian proceso De: Dr(a) Apeiido1 ApellidoZ Inspector Denegada
19 nov 2013 11:20 UMVI Cérdaba

Solicitudes

De: Dr(a) Apellido1 Apellido2 Profesional 2643432983
19 nov 2013 10:53 Cardoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cérdoba) » Pozoblanco » Pozablanco

7 2 Re:Solicitud de orden de alta
Archivados
; Profesicnal Apelido Apallido?
Infarmes LIMVI Cérdoba Noia (Ares Sanitina Noe de Chidoba) » Pazoblsnco » Pozoblanca
Soliciutes
Notilic aciones Dratos del procesa IT

Solicitud aseciada al asegurado APELLIDGT APELLIDOZ, ANDALUZ {DNI 08434567 1W). Esta solicitud ha
referencia al siguiente procesas IT:

16 nov 2013 045,0 MENINGITIS LINFOCITICA

_ Albuzéndelinspectorllega
Contingencias DIUM‘IIUIPI“!-'MHGIMI. de trabajo Ia DrdE'n dE altﬂ ﬂﬁeptﬂda pnr
12 0ic 2013 13 dic 2013 elmédico de AP

Cbservacion:s
HConsular olio buzon
Alta realizada por AP




Propuesta de alta matepss

Cuando una mutua presenta una propuesta de alta, la gira directamente a la
inspeccion, el cual la remite al médico de AP para su valoracion.

Propuesta de alta matepss

Buzon del
Sig“l.ll'l'l Milenium v1.0 @ @ a ﬁ ﬂ Inspector Il'ls'_i.pag|:'{|:||' Apeliido1 Apellido’
- - ] Leid 1-11 de 316
Inspector Apellido1 Apellido2
t Matepps House, Gregony Propuesta Alta Matepps 03 ene 2014
MC MUTUAL Paclente APELLIPO1 APELLIDO2, ANDALUZA 10:22
Matepps House, Gregory tepps Rechazada 03 ene 2014
= — FREMAP CELLIDO2, ANDALUZA 10:15
o hds ¢ Dr{a) Apellido? Apelida , Profesional _ SS Rechazada 03 ene 2014
nformes UMV 59 Cordo A anitaria Norte de Cdrdoba) » 09:4%

Propuestarecibida

:tud=-5 -!?;“; Dl’fﬂ‘} Re: P 03 ene 2014
= J Cardot ez i Pacie 09:49
Notificaciones Pozabl o » Pozoblanco procedente de la
Dria) Apelidol Apelido? , Profesional Propu

mutua MC Mutual

Solicitud de propuesta de alta matepss
Documentacion + Matepps House, Gregary

e MC MUTUAL
clinica aportada : :
porla mutua

Datos del proceso T

Solicitud asociada al asegurado APELLIDO1 APELLIDOZ, ANDALUZA (DNI 034837921M). Esta solicitud hace referencia al
siguiente proceso IT:

01 ene 2014 724.2 LUMBALGIA

Contingencias comunes / Enfermedad comin

¥ Consultar otro buzdn 04 ene 201;5

Datos de la
propuestade alta

Datos de la propuesta de alta

04 ene 2014 Curacion o mejoria

Texto de prueba de la solicitud

. = "
Dirsya euzin el ; & s AT
Mostrar filtro fdena Fecha il | 1-5deb15
615 | Proceso deIT Propuesta de alta MATEPSS 03 ene 2014
Personal Apellidol Apellido2, Inspector APELLIDOL APELLIDOZ, ANDALUZA 11:06

] Inspeccién
Apellidol Apellido2, Inspector

10:18

0 St
Compartido Solicitud de propuesta
Proceso deIT = 2 ene 2014
Médule Procesos IT, Administracién de Procesos de [T de aita en e[ buzon de' 03:02 -
Proceso delT prOfBSEOHﬂ[ del 2 ene 2014
Antiguo Médulo Procesos IT, Administracién de Procesos de [T asegurado 03:02
Proceso de T 2 ene 2014
Médulo Procesos IT, Administracion de Procesos de [T 0302 °

Archivadas

Papelera

e cierre de expediente 03 ene 2014
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Dﬁ‘dﬁ?&- Procesos ITv1.00 Profesional Apellidol Apellido2 | Salir

ANDALUZA
APELLIDO1 APELLIDO2

Solicitud de propuesta de alta MATEPSS
Empresas Inspector Apellido1 Apellido2

UMVI Cérdoba

b & L ]
f Documentacion
c"’n ica aponada Datos del praceso IT

porla mutua junto
al documento de
solicitud de la Contingencias comunes | Enfermedad comin

\_ inspeccion /

~

Pendiente

01 ene 2014 724.2 LUMBALGIA

04 ene 2014

Datos de la propuesta de alta

Datos dela
propuesta de alta 7

04 ene 2014 Curacion o mejoria
\.

Texto de prueba de la solicitud

El médico de AP tiene 4 opciones dentro del periodo maximo establecido para
responder a la mutua:

a) Dar el alta.
La propia alta del proceso de IT hara que se revise el expediente abierto en la
inspeccion y se envie la resolucion a la mutua.

b) Discrepar con la propuesta.
En la propia propuesta recibida, el médico tiene la opcion de mostrar su
disconformidad.

¢) Emitir un parte de confirmacion.
Es como un discrepa, pero el médico no expone formalmente por escrito como en el
caso anterior su disconformidad con la propuesta de alta.

d) No hacer nada.

Si no responde ni da el alta en el periodo establecido, se vuelve a revisar el expediente
y se envia la respuesta a la mutua con un discrepa.

Otras comunicaciones
- Solicitudes de informacion clinica complementaria

- Cambios de cita en la inspeccion
- Informacién de cambio de Inspector a un o un grupo de facultativos.
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g) Modulo de Pruebas Analiticas: MPA

El Modulo de Pruebas Analiticas (MPA) es un modulo centralizado que se encarga de resolver las peticiones analiticas, la
extraccion de las muestras y recepcion de los resultados desde los laboratorios donde se realicen los analisis, integrandolos en la

Historia de Salud de Atencién Primaria.

Para su correcto funcionamiento, se ha creado un catalogo genérico que sera la base de todo el sistema, con el que trabajara
Diraya, los laboratorios y cualquier otra entidad que quiera comunicar resultados de pruebas analiticas con el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

El MPA se encuentra conectado a través de un interfaz de comunicaciones con el SIL (Sistema informatico del laboratorio)
de cada area hospitalaria, el cual recibe, de cada punto de extraccién, las muestras identificadas con la peticion y genera los
resultados que tiene que enviar a la Historia de Salud de Atencion Primaria.

SOLICITAR UNA PRUEBA ANALITICA

Atenodn o ususo  Abencidndirecs  Mstorias  Prodesionsies v sgencis  Consultas genevales  Frushas Analticas  Spuds  So

b Hisigsa dp saked | Infeemmen clinkonn | b residen |

E [F o Prroads BAN 11 A205582 Dhe Bma pod 1T =
HH 4 H0ETS Huwrbwe, 3 e

Crer HISC de ek gerer sl DON0RSSET, Famdes morepusris

ey RN 25TT

& s

W Con admigias

T gtumcn Ak T ]

& coldimal )
IETNE
Toage [RIAEZN)
1 B

CREAR UNA HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA

v e T SRR TR LS ST

O EPeOCTL el 00 1 1 20

L] ool DL AMLSN000F 0 2200

B G do e mal X200, 1 81 20

[ Cuidacon Pskativos B00M008 140 252009

[ emmeercial 30042008 14 20003)

U Al 2000 Peabie mlleniase B na TIL00
[ Embasacofnn 00,1 70 2ei0e

] UFSG CAMAS N8N 1201

| URSG CaMAcS: DOLOR FID I 020 1)

| URSGCAMAS INTERBCADION [EM00/201]

| LAEACICH T POSIELE FRAC TURA DE HOMERID OF
ll v zaeno)

oL aF-E (P

A%l i HE 200

Bl DCTU Camias FRAOERTIT x
i | [
PRIJERS PROUERA, INFORMATICA Gl

WH:  300000003424089 PRUEBA PRUEBA, INFORMATICA Hombre 3 afios Clave [Sin datos) p
Consulta Ennstantesl Plan de actuacidn edl BAURG) o
Frincipal motivo consulta: I j & Fecha de la consulta: 124302.#201 2 VI a
Anamnesis S of

=
Solicitud de Pruebas Analiticas. x| _I
-
Exploracién Mo se puede realizar una solicitud de pruebas analtticas, es necesario +Q ﬁ
rellenar el motivos de cansulka v al menaos un diagnédstico. ‘I -,_EI
Hbdde | 7140 | TAM | TAS | FC | Glhear |  Peso  |Pulsiowimetia]  IMC | x
1
| »
Juicios clinicos asociados ala consulta : x
| Juicio Clinico [ Codiga | Deseiipeitn
Hioja de problemas
Guardar Aceptar Lancelar
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NH: 300000003424083

Consulta I Comtmlesl Plan de actuacitn I

PRUEBA PRUEBA, INFORMATICA Hombre 3 afios Clave (Sin datos) ep

2 B ps ou Hl B

Pincipal mativo consulta: |SOLICITUD DE ANALITICA 2] &5 Fecha de la cansulta: [ 227280
Anamnesis
=
Exploracién A
Bi
@
Hetle | TAD. | 7AM. | TAS. | FC | Gldzar | Peso  [Pulsioximelia MC_ | X
1
4| | »
Juicios clinicos asociados a la consulta M X
Juicio Clinico Cédigo | Descripcién
ANALITICA V726 PRUEBA LABORATORIO
s prob\emasl

Euadalﬂceplal;amelul

Solicitud de Pruebas Analiticas

PRUEBA PRUEBA, INFORMATICA

NH: 300000003424089

Solicitud

Cita:

Origen

NH: 300000003424083 PRUEBA PRUEBA, INFORMATICA Hombre 3 afios Clave (Sin datos) =
Consulta | Constantes| Plan de actuacion | A N-ADICE o=y
Principal motivo consulta: JRELLENAR EL MOTIVO DE CONSULTA, [l R oeta o 12 conmida:
Anamnesis
=
Exploracion AP
Elly
2
=
Hbatc | TAD. [ TAM. [ TAS. | FC GlAzar | Peso  |Pulsioximetia]  IMC | X
1
<] | >
Juicios clinicos asociados a la consulta JE X

Juicio Clinico [ Codigo |

[ EL JUICIO CLINICO]

Hoja de pwb\emr;-sl

Huombre 3 afios

=]
Clave [Sin datoz] g'

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas

Fe en espera de asigna

n

Fecha solictud:  24/02/2012 11:26

Unidad: Esper|
CHP: oooo

Tipo asistencia

Procederemos a rellenar los campos obligatorios de
la solicitud, antes de pasar a la pestafia “Pruebas”

Destino
Unidad: Esperanza Macarena /i Q L
CHP: 000o9515790 Prof.: __IL DEL OLMO, FRANCISCO Q
Realizacion
Cod. laboratorio: 004046 Laboratorio: Labaoratorios Clinicos - A.H. Wirgen Macarena
[¥ Laboratorio receptor de la unighd Recomendaciones preanaliticas no impresas
Datas Clinicos
Motive Dermanda: Iﬁ Cardcter: Im
Juicio Clinica: AMALITICA ﬂ
@ | Histérico R. ” Anular ” Imptimir || Aplicar || Aceptar ” Salir |

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas C
Solicitud - Peticidn en espera de asignacién
Datos Generales =l
Mative cansulta: ANALITICA Fecha solictud:  19/11/2012 10:39 ]
Cita: Pendiente de cNg
‘Origen
Unidad: Virgen de Africa J
CMP: 000093815790 Prof.: CAMDIL - OLMO, FRANCISCO
Tipo asistenda: Asistencia Primaria ] ;EI
Destino @
Unidad: Wirgen de Africa Q o J
CHP: 00009815790 Prof.: CAMDIL DEL OLMO, FRANCISCO Q
X
Realizacion
Cod, laboratario: 003674 Laboratorios Clinicos - A.H. Wirgen del Rocio
¥ Labaratario receptor de |a unidad Recomendaciones preanaliticas no impresas
Datos Clinicos
Motivo Demanda: Cardcter: Im
Juicie Clinico: Contral ﬂ
Diagnastico Grico R, ” Anular ” Irnprirnir ” Aplicar ” Aceptar ” Salir |
== Epidemiclogia
—0tros
Dl Realizada por. CANDIL [Prandstico CO (419870546 [uardar | Aceptar | Cancelar |
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MH: 300000003424033

Solicitud Pi
‘Datos Generales

Cita: Fendieffte de cita

| Origen

Unidad: Esperanza Macarsgma

Motivo consulta: PETIC 3 DE AMALITICA

Solicitud de Pruebas Analiticas x|

PRUEBA PRIUEBA, INFORMATICA

Hombre 3 afios Clave

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas

ra de asignacidn

24/02/2012 11:26 I

Fecha solicitud:

E Diraya - Dialogo de pagina web ll

CHP: 00002815790 PRaf. CAMDIL DEL LM
Tipo asistencia: Afstencia Primaria o
£ Confirma que va a hacerse la extraccion en
e | este area asistencial?
Destino —
Unidad: Esperanza Macarena § = | | o | | J
Antes de realizar la
EXtraCCIOn nos boratorio: Laboratorios Clinicos - A.H, Virgen Macarena
DEdII’a Conf|rmac|0n Recomendaciones preanaliticas no impresas
del area asistencial
Motivo Dernanda: ICDntrD| =l Cardcter: IRutina VI
Juicio Clinica: AMALITICA ﬂ
@ | Histarica R, ” Anular ” Irmprimir ” Aplicar ” Aceptar ” Salir |

Pruebas

Seleccidn detallada

Filtro [ (€2 <% N.Conv
A"

Mombre I A
Espécirgen: | Mo eswcado ;I
Area: I Mo especifidedo ;I

[v Mif favaritos @E | %piar ||Fi|tro auanzadol

[Filcrar por orden de edicidn |

Pet de azign

12112 B

Prusbas

Seleceidn detallada Perfiles il
Filtro B2 FoN.Conv

Hombre: I

Espécirnen: | Mo especificado ;I

Area: | Mo especificado ;I

| |Fi|tr0 al.lanzad0|

Mis favaritas @3 |

Limpiar

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas

Antes de comenzar a elaborar la peticion, desmarcar “Mis Favoritos”

|Hist6rico . ” Anular ” Imprimir || Aplicar

” Aceptar ” Salir |

o o S

Perfiles 1" Pruebas solicitadas

[Filtr ar por orden alfabética |

| Histarico R, || Anular

SiEs|s ®

|| Irmprimir ||

Aplicar || Aceptar || Salir |
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Pruebas

citud Pruebas Analiticas

n espera de asign

Seleccidn detallada Ferfiles 1+ Pruebas solicitadas
Fittro [E[] @2 F& N.Conv el
mbre I ﬂ
E écimen: | Mo especificado ;I
Arda | Mo especificada =l
z is favoritos @E | Lirnpiar | |Fi|tro auanzado|
Ezpécirmen
- Emograma completo Sangre 6;:(3
w_ Reticulocitos (porcertaje) Sanore |
Ariadir prueba a seleccion|_ ..
- T ) Sangre S
globular
w  Actividad de Protrombina Sangre v
Tiempao de Tromboplasting Parcial
¥ Activads Sanare &
-  Glucosa Sangre e
*  Albdming Sangre iy
w»  Froteinas totales Sangre i
= x| -
Ij lj lj @ | Histdarica R. ” Anular || Imprimir ” Aplicar || fcaptar ” Salir |

Pruehbas

Seleccidn detallada Perfiles

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas

idn en espera de asignacidn

Pruebas solicitadas

Pruebas

Seleccidn detallada

Fittro [E}] (B2 <& N.Conv

Perfiles 4

Mormbra: I

Espécimen: | MNo especificado

Area:

™ Mis favoritos  dfz |

[
I Mo especificado ;I
Limpiar | |Fi|tro auanzado|

“elocidad de sedim
globular

¥ Actividad de Protrombing
Tiempo de Tromboplasting Parcial

Sangre

Sangre

Detalle Solicitud Pr

" Pruebhas solicitadas

HEMATOLOGIA GEMERAL
Hemograma completo

Sangre

uebas Analiticas

L&

i
[Elirminar como prueba solicitada

| g
@

Activada
v Glucosa Sangre Escogeremos las pruebas y las afiadiremos
T o Sende al panel de pruebas solicitadas
*  Proteinas totales Sangre
— - J
ljlj @ |Hist6ric0 R. ” Anular || Irnprirnir ” Aplicar ” Aceptar ” Salir |

v  COAGULACION | Gr 2l | HEMATOLOGHS GENERAL -~
w  GEMERAL | g Hemograma completo Sangre 6;,? ﬂ'
v NEUMONA Il S
w  MEUMOCMIL IMFARTIC i) &y
v P RELMATICAS (! Sy
w  PERFIL LIPIDICO 1 e
w  PREOPERATORIC | e
Si utilizamos el panel de “Perfiles”, encontraremos una
serie de pruebas agrupadas en perfiles que nos facilitara
su inclusion en el panel de pruebas solicitadas
= -
Iﬁljlj @ |Hist6rico R. ” Anular ” Imprimir ” Aplicar || Aceptar ” Salir |

Detalle Solicitud Pruebas Analiticas
Pruebas Peticién en espera de aszignacién
Seleccion detallada Ferfiles 1" Pruebas solicitadas
COAGLLACION G 2| | HEMATOLOGIA GENERAL a|
GEMERAL il Hemograma completa Sangre (ﬁ:{g ﬂ'
LIS, Gy BICaLiMICA General [sangre)
LIRS, IMF ANTIL e Glucosa Sangre Sy ﬂ'
LIMATICAS Gy Proteinas tatales Sangre S T
LIFiDICG & Creatinin Sangre &
PRECPEgATORIC e Acido drico Sangre [l 'ﬂ'
Colesterol Sangre S T
Triglicéridos Sangre G T
Alaning transaminasa Sangre So? 'ﬂ'
Sodio Sangre G T
Potasio Sangre S T
Bd
=]
ljlﬁlj @ | Histdrico R. ” Anular ” Imprimir ” Aplicar ” Aceptar || Salir |
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_ Detalle Solicitud Pruebas Analiticas B oraya - Drilogs de il x|
|!_ Pruebas | i Peticidn en espera de -a;:i_-gru-a-:i-f-n' | — | B |
Seleccian detallada Perfiles 1 ; iciti . . =
ReRis sk ac _ D AL LABORATORIO - Peticién Asignada
Mornbre convencional Espécimen i b el = W g
& HEMATOLOGIA GENERAL - A R BT S | ‘ || || |
v GENERAL & Hemagrama completa Sangre & Haoml e i
5 7 y P P ligs MN® Peticidn: 1486052
v NEUMONA i BIOQUIMICA General (sangre) Y - ) 1.-:'- . (Copia para el Laharatorio)
w  MELIMOMA, INFANTIL & Glucosa Zangre e J o P .
w  P.REUMATICAS Gy Proteinas totales Sangre S o o L i ol et '\*
” EEoLoAC M® de labaratario
w  PERFIL LIFIDICO fuovd Crestining Sangre ] ﬂ' ks ( :
v  PREOPERATORIC & Acido Grico Sangre S ﬂ aF.
Colesterol Sangre & m Usuario Tipo Asistencia: Asistencia Primaria
Triglicéricos Sangre [ @' NUHSA: AM1130955948 Nombre:  INFORMATICA PRUEBA FPRUEBA ;’;iha 05062008
Alanina transaminaza Sangre & T Documento Wl.: 22537 468P Domicilio: CALLE MERECILLAS 1 Pais: Espafia
. g . Sangre ] m NUSS: AM1130955845 Poblacién: Anteguera (Malaga) Thno:
Una vez completada la peticion se acepta o aplica
ara generar ICI)a hoja deIo eticion revia% im rgsi(’)n e A Sollcitante Destin
p g J p p p Prof.: (0000958147900 CARNDIL DEL OLMO, FRAKNCISCO Prof.: (00009315780 CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO
Unidad: (21304) Esperanza Macarena Unidad:(21904) Esperanza Macarena
Fecha de solicitud Cardcter de la peticion  Ubicacidn
24[0252012 1 3:00 Rutina
Motivo de Demanda  Motivo de Consulta Juicio Clinico
ﬂ J Contral PETICION DE MAALITICA ARALITICA
-
- —— - - Datos de interés analitico |
=1==0= @ | Histdricor, | scular | 1mprimic T Aplicar TN Aceptar | salir |

La solicitud de analitica que se imprime, es una hoja doble, la primera para la unidad de extraccién con un nimero de
peticion en cddigo de barras y un rectangulo para incorporar el n° de laboratorio. Esta hoja cuenta ademas con una nube de
puntos para que en el caso de fallo en el sistema informético durante la extraccion, el laboratorio receptor pueda obtener toda
la informacion que iria implicita en la mensajeria del modulo MPA e incorporarlo al mismo desde el propio hospital.

La segunda hoja seré para el usuario de caracter similar a la primera pero sin la nube de puntos.

En ambas hojas se especifica el tipo de tupos, color del tapdn de los mismos y numero de ellos que es necesario extraer
para poder completar la analitica.
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Especial interés tiene la elaboracion de una lista de “Pruebas Favoritas”, este perfil personalizado permite completar
para cada sanitario sus preferencias a la hora de solicitar una analitica, y complementa a los perfiles ya constituidos en el
modulo MPA.

1': CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO (Virgen de ﬁfrica}- HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CTIUDADANO - Centro de atencién primaria
Atencidn al usuario  Atencidn dinica Historias  Profesionales y agendas  Consultas generales  Pruebas Analiicas  Ayuda  Salir

_—

Ate Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analticas  Ayuda Saliv

Funciones Adicionales del Médule de Pruebas Analiticas . 5[

Funciones Adicionales

[Ayuda][Desconexidn]

Funciones Adicionales del Madulo de Pruebas Analiticas ' x|

Gestion de Mis Favoritos

OPIONES 18l Pruebas Asociadas [3 Pruebas Filtradas | @ Filtro

————————— Nombre Espécimen

ombra  Espécimen | )

5.- Gestion de mis favoritos Area: | No especificado

(£ WEN B EA

6.- Trazabilidad técnica Caracter: | Rutina

8.- Consulta de la cartera de servicios
9.- Listado de peticiones pendientes de extraccion ACCEDER A FILTRO AVANZADO

10.- Correccion de asociacion incorrecta de extracciones

ﬂ Limpiar Filtro avanzado

‘ | ol

Aplicar || Aceptar || Salir
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zl
Gestion de Mis Favoritos
& Pruebas Asociadas 3 Pruebas Filtradas | & Filtro
Nombre Espécimen
Frepm—— -] Criterios de Bisquedas [E] @ ¥ N.Conv
Nombre: I
R . Espécimen: Mo especificado ;I
Escoger los criterios de ' =
bﬂsqueda para Ias Muestra: I No especificado =l
Si E
pruebas que nos s
interesen recoger en Area: | No especificado =
nuestro perfil de favoritos SR LNEgepedlite =
Subseccion: | No especificado E3
Clase: | Mo especificado ;I
Caracter: I Rutina =
= Limpiar Quitar avanzado
kgl JIE)
Aplicar || Aceptar || salir
Funciones Adicionales del et

Gestion de Mis Favoritos
3 Pruebas Asociadas [ Pruebas Filtradas | = Filtro
ombre Espécimen Nombre convencional
HEMATOLOGIA General ﬂ Hemograma completo Sangre
Hemograma completo Sangre Elimin
=
| 1 [T
AT I Pagins 1/1 (1 registros)
Aplicar | | Aceptar | | Salir |

Funciones Adicionales del Mddulo de Pruebas Analiticas il

Gestion de Mis Favoritos

{31 Filtro

[ Pruebas Filtradas

[3 Pruebas Asociadas

Nombre Espécimen Nombre convencional

(Ninguna prueba) ﬂ Hemograma complete Sangre

Asociaremos la prueba buscada a nuestro panel

Aszoc ﬂ

Pdgina 1/1 (1 registros)

Aplicar || Aceptar ||

Funciones Adicionales del Mddulo de Pruebas Analiticas

Gestion de Mis Favoritos

[ Pruebas Asociadas & Pruebas Filtradas | [ Filtro

Nombre Espécimen Mombre convencional Espécimen
HEMATOLOGIA GENERAL ﬂ Lactato deshidrogenasa Sangre
Hemograma completo Sangre Elimin

BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE)

Lactato deshidrogenasa Sangre Elimin

Repetiremos la accion cuantas veces necesitemos
para crear nuestro panel de favoritos

1 | Pdgina 1/1 (1 registros)

DT

Aplicar | | Aceptar | |

Salir
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Los resultados de las pruebas analiticas realizadas mediante este nuevo modulo, se almacenan de forma permanente e
integradas en la HSD del usuario, permitiendo al mismo tiempo una visién comparativa de las mismas Yy a través del buzén del profesional
iremos recibiendo resultados conforme el laboratorio central los vaya emitiendo, permitiendo de esa forma una visién mas rapida y eficaz

por el acceso inmediato a los resultados de las pruebas solicitadas

Para acceder al histérico de analitica en la Historia de salud del usuario, accederemos a través del arbol de la historia,
pudiendo escoger entre el total de peticiones o realizar una limitacion de las pruebas utilizando los criterios de blsqueda.

AMSIEDAD REACTRA A SITUACION LABORAL (144
SIMDROME FEBRIL [25/03/2009)
DISFOMIA [30/01,/2009)

FARIMGITIS AGUDA [30407./2003)

ITU [10042007)

IMSORMIO [21./06/2007)

DERIACION OFTALMOLOGO [29/11./2008)
&y Prusbas [analizis, por imagen y funcionales]
I0nes

---------- a4 Procesos a3 e

Filtros de biisqueda Q,,( -

Fecha peticidn:

---------- T3 Programas de zalud 2l
‘| | r
Salir de consultar higtaria | Salir de wizitar uzuario |

Num. laboratorio:

Historico de Peticiones de Pruebas Analiticas

: [ICL i i e
I_E I_B_a_n_g_lal—E Prusbas ﬁ Tipo Filtro: {v OR FAZD
L

Maotivo consulta Mo Laboratorioc  Trz. Sol. Ext. Res,

Si deseamos escoger un rango determinado en el total del
histérico del usuario utilizaremos los criterios de busqueda

O = |
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Historico de Peticiones de Pruebas Analiticas |

Filtros de bisqueda Q

| Prueb, Tipo Filtro: (¥ OR (" AND
Fecha peticidn: | E r?f"fifl—ﬁ ebas: [Q] 3¢ ipo Filtro: (¥ .
Fecha extraccién: [ I m r E‘Qg—fl_ﬁ

Num. peticién:

Num. laberatorio:

Estado: Todos | |
Listado de peticiones
Fec.extrac. Orig. Des. Estado Motivo consulta . . L. . B

30811 11:14 01/09110813 B <P Usuario Informado PRUEBAS ANALTICAS 6163598 EEN N3] Desde el histérico podemos acceder a varios parametros,
310011 11:11 g g Poadiontsdonirucclin  PRUEBAS AMALTICAS C! g como son la trazabilidad, la peticion, la pantalla de extraccion
3170811 10:51 Pendiente de extraccién PRUEBAS ANALITICA = '
SR R e iii y los resultados de una prueba especifica
3110811 10:45 S E i
31/08/11 10:34 e 9 £ = fi
31/08/11 10:31 9 90 2MH =

[Ver Trazabilidad dinica| [Num. Peticion: | [Extraccion| [Resultados]

Pig 1/1 (7 registros)

Resultados

Usuario Informado Historico de resultados E
[¥ iInforme leido. 27/12/2011 15:16 [¥ Usuario informado. 27/12/2011 15:16

Fecha Extraccign: 01/09/2011 08:13 Fecha Recepcion: 01/09/2011 14:12 Caracter de Resultados: RUTINA

Resultados Comentaric Anotaciones del Clinico Ultima actualizacién: 19/03/2012 13:05 ﬁ @ @N.COIW i

Area-Prusba[Nombre Convencional)

HEMATOLOGIA GENERAL |

Hemograma completo

BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE)
Glucosa %6 mig/dL 70-100 4+
Proteinas totales 79 g/dl 60-380 4 2]
Creatinina 0,87 mgidL 0,70-1,50 3+
Acido (rice 4,2 mg/dL 26-72 4 4]
Colesterol 201 mgidL 150 - 220 4 4]
Triglicéridos 55 mgidL TO-170 4 #3
Alanina transaminasa 11 uiL 0-40 4 4]
Sodio 138 mEQ/L 135-145 4 4]
Potasio 4,5 mEgiL 35-50 4 £

PROTEINAS ESPECIFICAS (SANGRE) |
Ferritina - 14,0 ngdmL 10,0-281.0 4 43

VITAMINAS (SANGRE)

Mo Lab: IO Peticién: @ | Imprimir | | Aplicar | | Aceptar | | Salir |




Resultados

Usuario Informado

Histérico de resultados [

27/12/2011 15:16

Informe leido.

~
Fecha Extraccién: 01/09/2011 08:13

[Ver histérico de resultados|'© informado. 27/12/2011 15:16
Fecha Recepcight 01/09/2011 14:12 Caracter de Resultados: RUTINA

Resultados

Ultima actualizacién: 19/03/2012 13:37 ¥ 7= (¢] ¥9 N.Conv +F

Comentario Anotaciones del Clinico

Area-Prueba(Nombre Convencional)

HEMATOLOGIA GENERAL /4 =

[+ Hemograma completo

BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE) /4
Proteinas totales 79 g/dL 6,0-80 4 4
Creatinina 0,87 mg/dL 0,70-1,50 4 4
Acido Grico 42 mg/dL 26-72 4 4
Colesterol 201 ma/dL 150 - 220 [ 7]

g Diraya - Didlogo Web

Filtro @, 3

|Histliricu de Resultados (Ultirmos 20 dias)

Fecha Extraccién I 09/06/2011 EE_'IE‘BI 07/09/2011

Area 1:| Mo especificado

;I Area 2:| Mo especificado _vI Area 3:| Mo especificado

A 06/0%/2011 0&/0%/2011 0&/09/2011 0&6/0%/2011 06/09/2011 0&/0%/2011 0&/09/2011 02
Pruebas Realizadas 18:30:22 17:59022 17:56:09 17:55:47 17:55:26 17:07:15 16:456:05 1
HEMATOLOGIA GENERAL 4
Hermograra complata
Reticulocitos (porcenta.., kS
HEMOSTASIA /FIBRINOLISIS
Actividad de Protrombina
. . s Fibrindgenso mafdL
El icono de Historico de resultados Tiampe de Trombeplastine:
H 1A 1 INMUNOHEMATOLDGIA
permite una valoracion conjunta de AR
los resultados comparativos de las Coombs indirecto (aiba...
. L. Grupo sanguinea [ABO)
diversas pruebas analiticas BIOQUEMICA GENERAL (SANGRE)
Glucosa mgfdl 100 100
Acido drico mg/dL
Albtirmina a/dL 50 50 50
Creatinina mgidL 1,00 1,00 1,00
Filtrado glomeralan'1,7... mLming 100 [rE 100 [Fo 100 [Fo
Proteinas totales g/dL
Urea mgidL 45 45 45
el -
1 | )

Walor: Sin valor asociado

Existen resultados anteriores

¥ N.Conv Salir
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h)  Modulo de Pruebas Diagnosticas de Imagen: PDI

El acceso al modulo PDI, se realizara a través del icono B8l que se encuentra
al final del &rbol de la historia y en la HSC. A través de dicho icono se tiene acceso
a la pasarela que comunica la Historia de Salud Digital con el RIS Corporativo
(GSIR) mediante la interfaz de comunicacion Pruebas Diagnosticas por Imagen.

@ Farmacia Mormal [&M12662679318].

B! ) MH: 300000006689324 Hombire, 11 afios
7% [NHF: 200000006629324, )

b Sik antecedentes: conocidos

H Sin antecedentes familiares conocidos

o S desconoce s tiene alsrgia

2 [Tabaco)

--6‘5’- Sik problemas clinicos conocidos

---------- Sin medicacion conocida

---------- g Pruebas [analisiz, por imagen y funcionales)

---------- Bl Sin comstantes recogidas

R (04/04/2011)

B (14/02/2011)

g (12/02/2011)

---------- [:] Derivaciones

---------- i} Procesos asistenciales

[ @B Pragramas de zalud [31/03/2011)
---------- 2{7 Cuidados de enfermernia
---------- [8] Pruebas Diagndsticas por Imagen

™
Eonstantesl Flan de actuacidn lod . & L1 @ @ o
Frincipal rotivo conzulta: I j Iﬁ Fecha de la consulta: | 11/04/2011 a
Anamnesis / i)
/ :
El
Exploracion +q Iﬁ
| -

Una vez que se hace doble clic sobre el icono, la pasarela de comunicacion
que nos valida mediante una busqueda en MACO (solo la primera vez que
accedemos en el dia, por lo que tarda un poco), nos llevara al modulo PDI, en el
cual se tiene acceso a los informes de las pruebas radioldgicas informadas en los

ultimos afios, las no informadas, las pendientes de informar, y a las imagenes a las
mismas a través de un visor de imagenes.

LT ELS%E A%
Nombre 19Apellido 20Apellido Nuhsa Fecha Nac

AN

i

0200530/10/2013 [Radiografia P.A. de Tdrax

|D2003| 28/05/2012 | Urograma L.V. | Informada

|02003| osfos/z012 |Radiograﬁ'a A.P. en Supino de Abdomen

|Nc Informada | |C!,. [ |
02003|19/03/2012 |Radiografia P.A. de Torax Informada E (s} |-
02003 19/03/2012 | Radiografia Lateral de Térax Informada E:

VISOR DE INFORMES

|Inr'cr|'na-da - iiﬁi @

|IZI2EIGS| 08/03/2012 |Urograma L.V.

o
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Aparece en la parte superior del modulo PDI, en la actualidad 6 iconos,
correspondientes a, “Imprimir Peticion" (icono principal, como luego
veremos), "Carta de Cita", "Carta de Solicitud", "Carta de Consentimiento",
"Carta de Preparacion”, y "Ayuda".

El Gnico icono que utilizaremos, seran, el primero, "Imprimir Peticidn”,
para realizar la solicitud de la prueba de imagen y "Ayuda", que nos
informara del potencial completo que tiene la aplicacion y que se ira
implementando a lo largo de los proximos meses.

L ES @

[FLImprimir Petician

19 Apellido 2o Apellido Fecha Mac

LERe8 =

4
LT Carka Cika 10Apellido 20apellido Fecha Nac

Carta Solicitud

10 Apellido 20apellido Fecha Mac

arka Preparacion

10 apellido

20 apellido Fecha Mac

A través del icono “Imprimir Peticion”, la aplicacion nos permitira crear una
solicitud de prueba radioldgica (actualmente solo en formato papel para imprimir y
trasladar la solicitud a la UAC de nuestro centro, tal y como informa la solicitud) y
en corto espacio de tiempo, como una solicitud electrénica, similar a la solicitud de
derivacion a especialidades, que permitira si citacion a través del formato especifico
del RIS Corporativo, tanto en radiologia convencional como en radiologia pesada
(TAC. RNM, Ecografia, Mamografia, etc.).
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Una vez que accedemos a “Crear Peticion”, el sistema nos lleva a la siguiente
pantalla

A Diraya Historia de Salud - Pruchas Diagnésticas Por Imagen - Didlago Web

NUHSA INFOR INFOR, INFOR Teléfono [ esms[ | codThas[ |
U. Peticionaris 22308 El Porvenir Prioridad |:|

chp 00009815790 CANDIL DEL, FRANCISCO
e — TV \
Citar a partir de Centro Desting | ]

el Paciente]
e Ml b RER T e I — ‘

¥ Aceptar X Cancelar

En ella, el sistema nos advierte, que este formato, aun, no es una peticién
electronica y que utilicemos los canales habituales para su tramitacion.

Todos los campos fundamentales, se encuentran ya rellenos y en gris,
quedando tan solo en blanco un campo fundamental para indicar datos criticos.

Este campo corresponde a “Datos clinicos que justifiquen la peticion”. Su
importancia radica en que en el mismo, en un futuro cercano, sera donde se recojan
las cuales por las que se justifica una solicitud de radiologia pesada (TAC, RNM,
Ecografias, Mamografias, etc.) y en las que el Radidlogo se basara para aceptar o
rechazar nuestra peticién; de ahi la importancia de acostumbrarse a rellenarlo.

2 Diraya Historia de Salud - Pruebas Diagnésticas Por Imagen - Didlogo Weh

4
Ihttp‘ﬁws-gswr‘d\'raya‘sspa.]untﬁ-ar\dahﬂma.asiGSlRWeh/'Fal\[\urvffNMahPEt\[\nrna5px?'&MODO:ALTA&met'udu:-POSI&verPetlnnnMudé{xl&NL\HS |i Internet
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Una vez que se insertan los datos clinicos minimos necesarios, se hace clic
sobre el icono “Afadir Exploracion”, el cual nos llevara a una nueva ventana, en
donde elegiremos, la exploracion a solicitar, zona anatomica y proyecciones que

necesitamos.

cid

HUHSA ANL1266267918 INFOR INFOR, INFOR Teléfane Cama Cod, Trisge

U, Peticionaria 32308 El Porvenir Prigridad Normal =l

NP 00009815720 CANDIL DEL, FRANCISCO

Petician Servicio Resolutor |Radiodiagnéstico =l Ambite Primaria =l

Episadic Citar a partir de oxoezont| [T [a0 %]  centro Destine =
Estado Del P: 't

Necesidad de Sed Requisre Ambulands [ Movilidad Pacients =

Datos dlinicos que justifican |a peticién

i

Saspacha Diagndktica

[

k|

Incluir Datos y hacer clic sobre
icono “Afadir Exploracién”

anatomica (p.e. “Térax”) y haremos clic sobre buscar.

En esta nueva ventana, ya estan recogidos los datos fundamentales para
solicitar la derivacion, tan solo tenemos que escoger la zona anatomica y las
proyecciones. Para ello introduciremos en el cajon de buscar el nombre de la zona

Esta accidén nos llevara a

todas proyecciones radiologicas de torax contenidas en el petitorio de Atencidn
Primaria, escogeremos las proyecciones que nos interesen, hacer clic sobre el icono

“Afadir”, lo

que conformara la peticion.

3 biraya Historia de Salud - Pruebas Diagnésticas Por Imagen - Didlogo Web

M | RcABD-BIPE Radingrafia A.P. en Bipedestarion de Abdom

[ | RoABD-GLDE Radingrafia de Abdomen en Deaibits Lateral Derecho con Rayo Horizontal

M |Rospo-pLIZ 2n Decibits Lateral Izquisrds can Raya Hovizantal

[T | RCaBD-DLRY 2cibita Latsral con Raya Verticsl

M | RoABD-ESPI de Abdamen

T | RCABD-FIST 4
T | RcmeD-INSP de abdarm

T | RcaeD-INWE

T | RcaeD-LRIP Bipadast

T | RcrBD-LREC

[ | RCaBD-LSUP Suping Rayo Hi tal

[ | RC#BD-OARE Derecha de Abdom

4123456783 P v Ahadi

cid

MUHSA |AN1Z66267918 INFOR INFOR, INFOR Teléfono Carna Cod. Triage

U. Peticionaria 22308 El Porvenir Hrighidad Normal =l

CHNP 100009815730 CANDIL DEL, FRANCISCO
Sericio Resolutor [Radiodiagnéstica =] Ambito Primaria =l
Citar a partir de | 05/04/z011 [F] lﬂ Centro Destino =

o Da
Necesidad de Sedacién [ Requiere Ambulancia [7 Movilidad Paciente |
Seleccitn de Exploraciones
588 Vista Estructurada Todas =l Buscar  TORAY|
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AiDiraya Historia de Salud - Pruebas Diagnésticas Por Imagen - Didlogo Web

Datos de la Peticisn|

HUHSA AN1266267912 INFOR INFOR, INFOR Telefono Guma Cod. Triage

U, Peticianaria 22308 €l Porvenir kripidad [ormal E

cHE [ooooss15750 CANDIL DEL, FRANCISCO

Peticidn Servido Resolutor | Radiodiagnastion | Ambito Primaria =l
Episadio Citar a partir de os/04/z011| (& lﬂ Centro Destino |

Estado Del Paciente|

Mecasidad de Sedacién | |Requiere Ambulancia [ Movilidad Paciente =l

Seleccion de Exploraciones

5 Vista Estructurada Todas =l

Buscar | TORAX Q)

RCTOR-CBAR
RCTOR-DLDE
RCTOR-DLIZ
RCTOR-ESPI
RCTOR-FIST
RCTOR-LATE
RCTOR-LBAR
RCTOR-DADE
RCTOR-DADE
RCTOR-DAIZ
RCTOR-PANT

OREOO00OA”0 0000

RCTOR-PENE

Radiografia A con Baria de Térax
Fadiografia de Térax en Decibito Lateral Derecho con Raya Horizantal
Radiografia de Térax en Decibite Lateral Izguierde con Raye Horizental
Radiografia P.A, en Espiracitn de Tarax

Fistulografia da Térax

ﬁ—-_.___‘— Radiegrafia Lateral de Térax

—

Radiografia P A, Penetrada de Térax

Por ultimo, al hacer clic de nuevo sobre el icono “Aceptar”, para que el
sistema nos genere la peticion, que hasta nueva orden pasaremos a imprimir, y
cederla al usuario para su siguiendo los cauces habituales, las entreguen en la UAC
para la solicitud de cita. En este documento vienen recogidas las garantias de los
plazos de respuesta. Muy importante es recordar a los pacientes que guarden el
documento que imprimamos Y lo entreguen en la sala de radiologia, cuando accedan
a la misma para realizarse la prueba.

ZDiraya Histaria de Salud - Pruebas Diagndsticas Por Imagen - Dislogo Web

Estado Del Paciente]

Mecesidad de Sedacidn

|BROMQUITIS

Sospecha Diagndstica

Observaciones

® &

@ pendiente de Gitar
@ rcendiente de Citar

HUHEA ANL266267918 INFOR INFOR, INFOR Teléfana

U, Peticionsris (22308 El Porvanir Prigidad Normal
cnp 00005815750 CANDIL DEL, FRANCISCO

Paticidn Sewicio Resolutor | Radiodizgnéstico =l Ambita Primaria
Episadie Citar & partir de | 09/04/2011] [F] lﬂ Centro Destino

Requisre Ambulancia [ Mowilidad Paciznte =l

Datas dinicas que justifican la peticén

Cama Cod. Triage

bl kel

[

| 1

| K

No se trata de una peticién electrénica, por lo tanto debe imprimirse y tramitarse por los canales habituales.

Dascripcién.
Radiografia P.A, de Térax

Radiografia Lateral de Tarax

Fecha Cita Hora Cita Equipo

..v Aceptar _ % Cancelar
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4J Carta de solicitud - Didlogo Web
Documento de solicitud de procedimientos diagnésticos por i
Datos del usnario
DI SEXO Direccidn de usuario
"M VMH Sr./Sra.:
HNUHSA NUSS INFOR INFOR, INFOR
ANI266267918 CONCHA ESPINA,
Fecha nacimiento Teléfonn MALAGA
01/01/2000 95211111
. IMPRIMIR
Datos de la solicitud
Apellido v nombre del facultatiro solicitante TG Servicio-Especialidad solicitante CHFP
FRANCISCO CANDIL DEL i 00009815790
Centro de procedencia Lrea de actrvidad solicitante
El Porvenir A.P. Primaria
Fechas de la solicitud Cardcter de la prugha Lumbulancia
08/04/2011 Normal No
Justificacion clinica
BRONQUITIS
Datos de la cita solicitada
¥ Norbre del procediraiento B Codign
Radiografia P.A. de Torax {A) RCTOR-PANT
Radiografia Lateral de Torax (A) RCTOR-LATE
FECHA DE PRESENTACION Y SELLO PLAZOS DE GARANTIA
(&) Esta inscripeidn estd sujeta a la garantia de plazo de respuesta que recoge el Decreto %6/2004 de % de marzo (Boletin Oficial de la Junta de =
|http-:.f-,l’;«l-s--gsi-r..dira;':a.ssp-a-.j-dl;-t;-ain;:lalucwa.es,l’GSIRWab,l’InFDrmes,iFReportCartaSoI\citudCita.aspx?idPeticion=D&|Q Internet

Es muy importante la revision de los datos administrativos contenidos en la
peticion, dado que los mismos provienen de las BDU locales de los hospitales en
donde se encuentran alojados los PACS y RIS Corporativos y que pueden en algunos
casos no concordar con los contenidos en la BDU central.
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i) Historia de Salud del Unica (Historia Unica)

Este modulo integra toda la informacion de salud que se le ha afiadido
desde cualquier Centro de Atencion Primaria, Centro de Especialidades,
Hospitalizacién, Urgencias, Urgencias fuera de un Centro Sanitario, Cuidados
Enfermeros, Pruebas Diagnosticas de Imagen, Modulo de Pruebas Analiticas y
Procesos de IT, etc... de toda Andalucia.

Acceso al Modulo
A la Historia de Salud Unica de un usuario se puede acceder por dos
vias distintas:
» A través de la aplicacion de Historia de Salud: desde el icono de
Historia de Salud Unica en la barra de iconos situados a la izquierda en
la historia de un usuario.

Atencion al usuario  Atencidn dinica Historias  Profesionales y agendas  Consultas generales  Pruebas Analiti
(@

iztoria de salud I Informes clinicos I Informes recibidos

-4 NH: 3
e f INHF 3

g 0447 J20

IE;% Sin antecedentes familiares conocidos

o Sk alergias

! Sin habitos conocidos

---61" Sin problemas clinicos conocidos

021042007
é Dependencia de la nicatina [12/04/07)
-l Sin constantes recogidas
[05/04,/2013)
SOLICITUD DE AMALITICA [03./04/201 3)
DERIVACION & GINECOLOGIA (204034207 3)
TRASTORMO MENSTRUAL [19/03/2013)
CURA LOCAL [02112/2011)
Pruebas [an&liziz, por imagen y funcionales)
Derivaciotes
e i) Procesos asistenciales
[ Programas de salud
gﬁ’ Cuidados de enfermerna
— IR Pruebas Diaondsticas nor | manen

R« oL@ F=HBS

e A través de un navegador Web

B &

ClicSalud-PALANTE  Historia de Salud Vacunas
Digital

Ed<* L™

Historia de Salud Visados
en Urgendias

Configuracion de Historia Unica
Historia de Sal...
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Para consultar la historia del wusuario se debera

introducir

obligatoriamente la tarjeta sanitaria del usuario, o bien, mediante un informe
de autorizacion firmado por el usuario, que el profesional tendra que

imprimir, y que debera conservar para futuras auditorias.

| Diraya | |
Jueves, 5 Mayo 2005

Muevo Usuatio | Desconexidn

N

Historia de Salud Unica CONSEJERIA DE SALUD /7 4

Consentimiento del Usuario

Confirmacidon del usuario solicitado

Mombre: AMDALUZ ANDALUZ, ANDALUZ NUSE: AMNO953092695 Wer Datos
FMacimiento: 01/01/1979 MUHZA:  ANO953092695 Admistrativos
Autorizar

] | Conacte el lectar e inserte |a tarjeta Leer Tarjeta
u Si no dispone de lector debe emitir un informe de autarizacidn Ver Informe

Driraya - Servicio Andaluz de Salud @ 2003

| Dirsys | |
Jueves, 5 Mayo 2005

Muevo Usuario Desconexidn

e ——

Historia de Salud Unica COMSEJERIA DE SALUD /7 &

Consentimiento del Usuario

Confirmacion del usuario solicitado

Mormbre: ANDALUZ ANDALUZ, ANDALLZ NUSES: ANOD53092695 Wer Datos
F.Macimiento:  01/01/1979 MUHSA:  AND9S3092695 Admistrativos
Autorizar

u =& Proceso de validacidn correcto Consultar HSU

Diraya - Servicio Andaluz de Salud @ 2003
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La HSU de un usuario se presentard en una Unica interfaz que comprendera los siguientes elementos:
e Cabecera: Donde se pueden ver los datos del usuario que se estd visualizando: nombre, apellidos, NUSS,
NUHSA y fecha de nacimiento.
 Contenedor de informacién: Se emplea para mostrar la informacion que se solicita desde el menu. Por defecto
no muestra ninguna informacion. Para ampliar el espacio del contenedor para un mejor visionado se puede pulsar
sobre el icono situado en la parte inferior izquierda
« Menu de acceso a la historia: Se presenta de forma arborescente la Historia de Salud Unica del usuario. Este
apartado se halla dividido en dos partes, una referente a los datos de salud generales o centralizados, y la otra
referente a los datos de salud distribuidos.

Desconexion

.
‘thfé |
| D | Migrcoles, 4 Diciembre 2013 )
Senici Andaiicr de Sabd|

Historia de Salud Unica (versién 6.4) D Covseemince said

Historia Unica \
P Datos de salud generales

1+ Pruebas Diagndsticas por
i Imagen

??.? Pruebas Analiticas

Procesos de Incapacidad

(] Temporal

CABECERA

& Cuidados de Enfermeria

:'_ Urgencias Fuera de Centro

@ Consultas Externas

MENU DE ACCESO A LA HISTORIA

@ Episodios de Urgencias

m Episodios de Hospitalizacion
1 AP Andalucia Occidental
] &P Andalucia Oriental

23 AREA HOSPITALARIA CENTRO
DE SEVILLA

| )iREA'HOSPITALARIA NORTE
DE CADIZ

i AREA HOSPITALARIA SUR DE
GRANADA

= }iREA'HOSPITALARIA CENTRO
DE CORDOBA

23 P«REA SANITARIA NORTE DE
CORDOBA

| )iREA'HOSPITALARIA NORTE
DE MALAGA

| )iREA'HOSPITALARIA OESTE
NE MAI AGA

CONTENEDOR DE INFORMACION

HEHEHHEEHHHHEEHEHEHEE BB ME

1] i \ 7 [*]
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Dentro del Menu de la Historia, se recogen dos tipos de datos generales de salud o centralizados y los
distribuidos.

Los centralizados son aquellos que estan almacenados de forma centralizada. Los elementos de la Historia de Salud
que se presentan en la Historia Unica del usuario son los siguientes:
e Alergias

Contraindicaciones Historia de Salud Unica (version 6.4)

°
e Problemas de Salud )
e Prescripciones Historia Unica
e Antecedentes  Datos de salud generales =l ..
Alergias (29/10/2007 -
- 07/10/2012)
e Contraindicaciones

{29/10/2007 - 05/11/2013)

& Problernas (17/10/2007 - E ik

15/03/2013)

C? Prescripciones (Z3/05/2007 -
08/11/2013)

me Antecedentes (09/01/2012 -
I 09/01/2012)

L ]

. Pruebas Diagnasticas por
L Imagen [+

pon

\i Pruebas Analiticas [+]

Decoococ do Tooooooidod

Los datos distribuidos corresponde a la parte de la informacion clinica del usuario se encuentra distribuida entre las
diferentes instalaciones de la aplicacion de Historia de Salud Digital que forman parte del proyecto DIRAYA. Cada una de
estas instalaciones comprende a una serie de unidades: centros de salud, unidades funcionalidades, etc... En Historia de Salud
Unica se muestran todas las instalaciones que comprenden alguna unidad en la que haya sido atendido el usuario. Y desde la
version 6.x de Historia de Salud Unica dicha informacion, contenida en carpeta por zona de influencia (Andalucia Occidental
y Andalucia Oriental), hospitales por Area de Influencia, etc. se esta procediendo a integrarse en los distintos elementos que
conforman esta historia: Pruebas Diagnosticas de Imagen, Pruebas Analiticas, Procesos de Incapacidad Temporal, Cuidados
de Enfermeria, Urgencias Fuera del Centro, Consultas Externas, Episodios de Urgencias y Hospitalizacion, integrandose de
esta forma toda la historia de salud del usuario en un solo modulo informatico.
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o Pruebas Diagnosticas por
A'l Imagen

i"i Pruebas Analiticas

77 Procesos de Incapacidad
—' Temporal

Cuidados de Enfermeria

[t Urgencias Fuera de Centro
Consultas Externas

g PRUEBA INFORMATICA
(12/09/2013)

g PRUEBA INFORMATICA 2
(03/09/2013)

b REVISION (12/07/2010)
[Ufl Episodios de Urgencias

PrUEBA INFORMATICA
(03/09/2013 - 03/09/2013)
PrUEBA INFORMATICA
(0741072012 - 07/10/2012)

prueba inforrmatica
(04/09/2012 - 04/09/2012)

Urgencias (02/08/2012 -
0Z/08/2012)

H H M HOXH B H O

& & & o

Historia Unica
@ Consultas Externas

g PRUEBA INFORMATICA
(12/09/2013)

s PRUEBA INFORMATICA 2
(03/09/2013)

48 REVISION (12/07/2010)
ﬁ Episodios de Urgencias

PriJEBA INFORMATICA
(03/09/2013 - 03/09/2013)

PrUEBA INFORMATICA
(0741042012 - 07/10/2012)

prueba informatica
(040942012 - 04/09/2012)

Urgencias {02/08/2012 -
02/08/2012)

Prueba informatica
(24/05/2012 - 24/05/2012)

i Pruebas analiticas

& & & &

=k

o Informe de Alta
(z4/05/2012)

Prueba (16/07/2011 -
d-}h 16/07/2011)

Prueba (16/07/2011 -
d-—i-“: 16/07/2011)

m Episodios de Hospitalizacion
Z1 AP Andalucia Occidental

] AP Andalucia Oriental

#

0 EHBBODHBKB FH O

Informe de Alta

INFORME DE ALTA DE URGENCIA

Hospital Comarcal de la Serrania - Servicio de Urgencias

DATOS DEL USUARIO

Ne de historia  Apellidos y nombre
20120712

PRUEBA PRUEBA, INFORMATICAL

Fecha nac.

Documento identificador Pais de nacimiento NUSS Tlfno. o
T 6546546546 Noruega AN1182286530
Domicilio Poblacidn

PP CASTELLANA 2 9 32 3 1

Madrid (MADRID) - Madrid

Estado: DERIVADO AL ALTA (desde 24/d
Derivacion al alta: Domicilio

TODA LA INFORMACION PUEDE SE
IMPRESA EN UN INFORME CLINICO

DATOS CLINICOS DEL USUARIO
Alergias
Fecha Descripcién

14/02/2012 METAMIZOL
16/07/2011 alergia de prueba

Observaciones

CALCTTTA CLACTTOA TERARCITT,AA 300
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PROCESO DIABETES — INDICADORES DE CALIDAD

1.- Determinacion de HbAlc.
2.- Fondo de ojos.
3.- Exploracion del pie.

¢Como se realiza la visita de seguimiento en el proceso diabetes?

&lﬂj LIETY QCIorE:

Programas de galud 13702720071 L 1 ITT o TEIT TTarie s imre

£J HEF y Ca Prastata [08/02/2007) | Dlabetes (08/02/2007]
J Embarazo [DE£D2HEDD?]

""""" LE.I [l = ) T L L |
Ifl -------- . Programasz de galud [13/02/2007]
=] "rj Frocesos asistenciales [03/02/2007)

~f 1 HBP y Ca Prastata [08/02/2007) g G
€1 Embarazo (03/02/2007) £l deados Paliatos Wizita de Diagndstico y Clasificacion

: Cefaleas (08/02/20  Siguiente conkrol - Yisita de Evaluacion v Tratamienta Inicial
-] Disbetes (08/02/2007) 5 ol

€1 CancerdeMamall oo o
] Cuidados Paliati-oll05/02/2007) €1 Cancer de Cenvin/ e il

- Wizita de Prevencidn

Detalles

...:j Cefaleas [DE-"’DE.-"E ?] £1 Atencion al paciente pluri bgico [08/02/2007
--'ofj Cincer de Mama (MBA2A2007) ‘Iﬂm Cuidados de enfermeria L' it >
v ..ﬁ’j |: L
......... ] A Boton Derecho 07 | TAL TAL, FULANITA Sali I
% Cuidadas de enfermeria o N L
Diagnosticos
Cadign | Dezcripcion /
4371 OTRA EMFERM. CEREEROWASCULAR ISQUEMICA GEMERALIZADA
4378 OTROS EMF. CEREBROVASCULARES % EMF. CEREEROVASCULARES MAL DE
4383 OTRAS EMF. CEREABROVAS. v ENF. CEREBROYS.NO ESPECIFICADA
439 EFECTOS TARDIOS DE EMFERMEDAD CEREBROVASCULAR
a0 HIFERTEMSION ESERNCIAL
4 ENFERM. CARDIACA HIPERTEMSIVA,

a0 EMFERM. REMAL HIPERTENSIWA,

DISBETES MELLITUS SIN MERCIOMN DE COMPLICACION
250.00 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO 1| O WO ESP. MO DESCOM
250.0 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO | MO DESCOMPEMSADA,
250.02 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO I O WO ESP. DESCOMPEMS.
250.03 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO | DESCOMPEMNSADA
2501 DIABETES COM CETOACIDOSIS
25010 DIABETES COM CETOACIDOSIS TIFD 11 O MO ESP. MO DESCOMPEMNSADA
25011 DISBETES COMW CETOACIDAOSIS TIPO | WO DESCOMPENSADA




Una vez dentro de la visita de seguimiento, (Como se introduce la cifra de Hemoglobina Glucosilada (HbAlc)?

+ Bvaluacion control

Cribado complicaciones
lan de Tratamiento

= Pacto ohjetivos
Peso
Tensidn arterial sistdlica
Tensidn arterial diastdlica
Hib Alc
Colesterol LDL

Triglicéridos

Recordaremos que con igual validez cara a los resultados de salud se puede registrar el valor de la Hemoglobina Glucosilada desde la barra de

constantes en una HSC o desde el Panel de Constantes

Connsta | Constartes | Flan de achuackin | 28D
e | ] & Fecha de s consub [310172008 9] “
Ansmresic * ET
=
=l
Exphon s A gt
g
(3]
El
Talsa | wmc [ Tas | 7ap | TaM [ FC | GlBasd | Gliow | HbAlc x
1| [ »
Juieios elinieas boscisdes 518 cansly JI X
| Jubcio Clirico | Codgo | Descripcién

tes] Pan de actuacién JBLHBS
O | WMQBETEX $ A
Fecha GlAzar | GlBasal | HbAle IMC Peso Talla TAD. | TAM. | TAS
25/01/2008 09:47:38 610 23030  83.000 178
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¢Como introducimos la exploracion del pie diabético (Sensibilidad al monofilamento, pulsos periféricos y catalogacion del pie)?

= + Pvaluacion control

juacién control - Cribado complicaciones

-~ Cribado complicaciones + Olo
+ Ojo + Rifidn
+ Rifidn * Pie ‘_—
i Cardiovascular
+ Pie +
+ Cardiovascular + Plan de Tratamiento

+ Plan de Tratamiento + Pacto objetivos

+ Fducacidn diabetoldgica profundizacion

+ Pacto objetivos

- Pie
Exploracion pie
Antecedentes lcera 06012 ] < —
F

Ufig "incarnata"

Lesidn yio ulceracian actual ] h
Discapacidad para el autocuidado o mala E

agudeza visual (
Practicas de riesgo Jrel 4—

..........

(Caminar descalzouso de cortaufias o fijeras,uso de ligasicalcetines con elastico
fue compriman,uso de bolsa de agua caliente o manta eléctrica,utilizacion de
callicidas, auto-tratamiento de lesiones)

+ Amputacidn naants [ e —

Continuda en la pag. siguiente




Inspeccion
Calzado adecuadao

Callosidades

Alteracion biomecanica

talteracidn de la movilidad, pie plano, pie cavo
Deformidades

Higiene adecuada

Téchica de core de ufias correcta

ol e

|a
[ fmm—
—

Conclusion: I

Pie de nesgo. 1—

OBSERVACIONES:

=

Exploracion sensibilidad
Sensihilidad monofilamenta

+ Sensibilidad vibrataria narmal

+ Exploracian de pulsos periféricos

Catalogacion pie

+ Cardiovascular

Continua en la pag. siguiente
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Exploracion sensibilidad
Sensibilidad maonofilamento

Punituacion: 2
Conclusion: Pie de riesgo.

+ Sensibilidad vibrataoria narmal

+ Exploracidn de pulsos periféricos

Catalogacidn pie

+ Cardiovascular

L Do oo oo ioaad

Exzploracion sensibilidad
Sensibilidad monofilamento

Purituacian: 2
Concluzian: Pie de fesgo.

+ Sensihilidad vibratoria normal

- Exploracidn de pulsos periféricos

hanual
Testde Doppler

Catalogacidn pie

7
[E
Déhiles vI

Harmales
‘Dahiles

Allsentes

Catalogacidn pie

Caracter

Lugar

Solicitud de Asistencia Podoldgica

|F'ie de alto riesgo

INnrmaI *I

|Cnn5ulta

(H] Saolicitar |

[
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¢Como introducimos la exploracion del fondo de 0jos?

- Qjo

+ Bvaluacion control Fecha realizacidn

- Cribado complicaciones  «fem— R
+ Ojo *—-—-—- 0jo izguierdo

+ Rifidn Cjo derecho

+ Pie — Tratamiento laser ojo izg.
+ Cardiovascular Tratamiento l3ser ojo deha.
+ CeQgUera

+ Plan de Tratamiento

+ Pacto objetivos + Fondo de ojo normal

+ Educacion diabetoldgica profundizacidn - Retinografia normal
i T Retinopatia diabética de fondo

Retinopatia diabética proliferativa

NEEE E RS

Edema macular

Fecha siguiente revision Panz00y |12febrern 2008




Proceso Ansiedad Depresidon y Somatizaciones

Indicadores del Proceso:
1.- Inclusidn del paciente en el proceso “ADS”
2.- ldentificacion de la patologia con registro del CIE 10 (Cdodigos F) en HSC o Problema aceptado:

44 Cancerde Ma
44 Cefaleas

44 Cuidados Paliativos
i Demencias

44 Diabetes

&4 Embarazo

) ) i EPOC

etalles 43 HEP v Ca Préstata
i3 Insuficiencia Cardiaca

. Trastornos de adaptaciéon (F43.2).
. Trastornos somatomorfos (F45).

1. Episodios depresivos (F32).

2. Distimias (F34.1). aAfiadir procesos asistenciales a usuarios
3. Trastornos de ansiedad fobica (agorafobia, fobia social) (F40).

4. Trastornos de panico (F41.0).

5. Trastornos de ansiedad generalizada (F41.1). L3 Atenchlal pacients pluripatoldgico

6. Reaccion a estrés agudo (F43.0). L1 Céancer degrvix/Utera

7

8

ADS 06032011
Ll L? Sin medicar
Inzuficiencia Card
Seguimiento de 2z
Plarificacian famil
Examen de zalud Eliminar proceso
Diabetes [23174  Incluiren ...

Afiadir visor asmEorme en curso
s a informe en curso

Afadir todos los wis

VARICELS [25/0:  Fundir con ...
ML [2371/2009]  convertic en diiledio aislado

PRUEBAZ [09/11. ; Peso Tala | Mc | T2 I/ﬁ | 1ap | 7aM | FCc | Glaza
PRUEEA PaRa B IS

| o N\

Juicioz clinicos: azociados a la chsV ‘ \
Juicio Clinica Codigo Descripocion

EPISODI0 DEPRESHD LEVE SIN SINTOMAS SF32.00 EFISODI0 DEPRESIVO LEVE SIM SINTOMAS SOMATICOS.
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Proceso Demencias

Indicadores del Proceso: (ver pasos a seguir para el proceso pluripatolégico)

1.- Inclusidn del paciente en el proceso “Demencias”
2.- ldentificacion del cuidador principal (Profesionales de Enfermeria)

Anadir procesos asistenciales a usuarios

IDENTIFICACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL
POR ENFERMERIA -€

L4 abs
L1 Atencidn al paciente pluripataldgico
£} Céncer de Cérvixltera

a4 Cancer de Mama

i1 Cefaleas

£1 Cuidados Paliativos

L1 Demencias
i1 Diabetes

£} Embarazo
il EPOC

£1 HBF yCaPrastata
24 Insuficiencia Cardiaca
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Proceso Atencion al Paciente Pluripatoldgico

Indicadores del Proceso:

1.- Inclusidn del paciente en el proceso “Atencidn al paciente pluripatoldgico”

2.- ldentificacion del cuidador principal (Enfermeria)

Detalles

’:Jé__——_'

é-;ﬁ_ d.ﬁ.lzencin:'un al paciente pluripatnln:'ngicl:n|

£} Atencidn al paciente pluripataldgico
£1 Cancer de Cérvis/tero
£} Cancer de Mama

i} Cefaleas

44 Cuidados Paliativos

£} Demencias

i} Diabetes

43 Embarazo

£} EPOC

i} HEF y CaPrastata

23 Insuficiencia Cardiaca
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Proceso Cuidados Paliativos

Indicadores del Proceso:
1.- Inclusidn del paciente en el proceso “Cuidados paliativos”
2.- Prescripcién de farmaco opioide

R

1
|.ﬁ.ﬁadir proceso asistenciall

|Cuidau:|u:|5 Paliativios |

= aay 1a/0a/2007
C? A oce =i tiene alergi
=il : i W ci habitos conocidos
'F‘resu:ril:uir

L

""'Edi':'a':i'f"" ezgo de caidasz [

e AP Sin medicacion conocida

Anadir procesos asistenciales a usuarios

L4 Atencian al paciente plunipataldgico
£1 Cancer de Cérvisltern

i} Cancer de Mama
i} Cefaleas

ﬂ Cuidados Paliativos
i3 Demencias
i} Diabetes
43 Embarazo
£1 EPOC

5% HBP pCa Prdstata
L1 Insuficiencia Cardiaca

Histérica de férmacos| LT Mueva prescripcion |Visado|

g Nambre comerciak e

g | [MSTCONTINUS

2

2 =
£ Mombre comercial PP E] Yisado Nove?lg

£ terapeltic

ST 200 CONTINUS 200MG 30 COMPRIMIDD
3T 30 CONTINUS 30MG 60 COMPRIMIDOS

5312 Al

Nombre
comercial

!Ll ] (]

I8

Walor intritiseca < |
e MEDICACION Efectos y Accesorios Dtros

| Seleccionar |

WVersion nomenclatar:

0272007
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Proceso Insuficiencia Cardiaca

Indicadores del Proceso:

1.- Inclusidn del paciente en el proceso “Insuficiencia Cardiaca”
2.- ldentificacion de pacientes incluidos es este proceso, con fibrilacion auricular (HSC o problema aceptado CIE9 de codigo 427.31)

3.- Identificacién de pacientes incluidos es este proceso, con fibrilacion auricular y Tto. Anticoagulante (HSC con diagndstico o
problema aceptado de cddigo CIEQ 427.31 y prescripcion de tratamiento anticoagulante)
4.- Prescripcion de IECA si la si fraccion de eyeccion es menor de 40% (registro HSC)

Ej. Introduciendo el diag. en Hoja de Seguimiento:

—
e EE Programas de =alud [16/03/2007]
..... ;J F'r = L

siztenciales [16 Detalles

Anadir procesos asistenciales a usuarios

&1 Atencidn al paciente pluripataldgico
— |41 Cancer de Cérvis/Utero

&3 Cancer de Mama

l il Cefaleas

&3 Cuidados Paliativos
L3 Demencias

41 Diabetes

&3 Embarazo

&i EPOC

&3 HBP v Ca Prastata

B8 |n:uficiencia Cardiaca

; “/

[Insuficiencia Cardiacal

| acioh asi
voz [16/0

acion ag

T
Detalles
Visar
Afiadir visor a informe en curso
Afiadir kodos los visores a informe en curso

Eliminar proceso

Incluir en ...

Fundir con ...

Convertir en episodio aislado

Prescribir

- HH 25072005
] @ Inzuficiencia Cardiaca [1
it C? Sih medicacion azothada al proceso

s —FFIERILACION AURICULAR [16/03/2007)

e [m Cuidados Paliativos [16/03,/2007]

a o " .

e
Eonsultal Eonstantesi Plan de actuaciénl SJEARH Ea)
Principal motiva consulta: lFlBHlLAElDN AURICULAR .j G Fecha de la consulta: | 16/03/2007 'I
: A Ef
Anamnesis
Exploracidn +Q‘ Iﬁ
- ']g
Peso | Tala | MC | TAS. | #FaAaD [ TAM. | GlBasal | FC. | GlAzar x
' /
Juicios clinicos asociados 4 la consulta ,Z b o
Juicio Clinico [ c Descripeion |
{FIBRILACION AURICULAR: 42731 FIBRILACION ALRICULAR |
Huoja de problemas
Guardar Aceptar Lancelar 92

¥ ; ]
& Froblemas activos del usuario;




A) Introduciendo el diag. en la lista de problemas: Doble clic sobre el icono de problemas (la bomba) para abrir la hoja de problemas. Dicho problema debe

de estar aceptado (en amarillo).

TR T
g 1340342007
- ;"fb 13/03/2007

Pral:ulemasclmu:os' Problemas sociales |

Lizta de problemas clinicos aC ' el
Problema Cod. Diag. Dise, Diagnastico FechaHSC |Fechainicio| Fechafin | Frop. | Causa propuesta | &cep
P FIBRILACION AURICUL 427,31 FIBRILACION AURICULAR 070352007 f

B) Prescripcion de anticoagulante dentro en el proceso (Clip) o en el histérico de farmacos

= P A
@ Inzuficiencia Cardiaca [16/03/2007)

l"l r|||"|j|| a0 || 1 as0c |:I|j:| :Il Flrlll o=t | |
E FIBRILACION AURICULAR [16/0: _
. @ Cuidado: Baliativos (160342007 visor
e C? ch . Afadir visar a infarme

@ Atencian al

n (? Sln.me

Detalles

Prescribir

Histrica de famacas ! LT Mueva prescripcidn | Vizado !

2 Mambre comercial e

a !5 INTROM R e e e

2

=

2 Nombre comercial [Grupo terapetitico NDVEEIE.":I

T L terapedtica
o i | TROM LIMO GEIGY 1MG 60 COMPRIMIDO! L4 ANTAGONISTAS DE LAVITAMINA K (&

SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS 2,33 ANTAGONISTAS DE LAVITAMINA K, A 1 H
o3
a#

C) Prescripcion de IECA si la si fraccion de eyeccion es menor de 40% (registro HSC)

#H 0941122009
@ Inzuficiencia Cardiaca [03/09¢ i
s Sin medicacion azociada al procesa

prescrpcion tradicional

s E FRACCION DE EYECCION « 402 [03/03/2010)

Incluir wolante de instiucciones al paciente en

R

Im|_:|_l Fecha I_

Mombre comercial

MoUd | U adm | cada| Unidad

1 || ¥ 03/09/2010 CAPTOPRIL 25MG, B0 COMR

COMPRIMID

Haras =
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Proceso de Rieqgo Cardiovascular

Determinar sobre el grupo de pacientes que han sufrido un Ictus o una Cardiopatia
Isquémica registrado por CIE 9, el porcentaje de los mismos que tienen registrado
anualmente los valores de los distintos factores de riesgo cardiovascular:

HTA - registro anual

Dislipemia - Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicéridos, registro anual
Obesidad — IMC registro anual

Tabaquismo — Al menos el Consejo Basico registrado

Diabetes — HbAL registro anual

RECOMENDACIONES PARA OBTENCION DE DATOS Y REGISTRO

a) Determinar si estan presentes en la hora de problemas o en los juicios clinicos
registrados con codigo CIE-9 alguna de estas dos patologias

Consulta! Constantesl Plan de actuaciénl ed ‘ E’. LL) ﬂ =
Principal motivo consulta: IF“ESGD CARDIOYASCULAR .ll Iﬁ Fecha de la cansulta: ID4;"D?£2D13 'l a
Anamnesis S o
Exploracicn +C\ Iﬁ
g
2]
Peso Tals | mc [ 72 [ 7as | 1eb | TaM [ FC | GlAsa | H ¥
4 | 5\ >
Juicios clinicos asociados ala consulta ,E >
Juicio Clinica " Cadiga | Descripeidn
| |CARDIOPATIA ISQUEMICA 4149 ENFERMEDAD CARDIACA ISQUEMICA CRONMICA.MEQHM
ICTUS /438 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA MAL DEFINIDA (#]

b) Obtener el listado de los pacientes afectos de estas dos patologias
c) Aplicar sobre los mismos el proceso de obtencion de probables riegos activos
d) Optimizacion de estos riesgos
e) Registro de los resultados obtenidos
 Creacion de una HSC con motivo de consulta “Riesgo Cardiovascular”
 Anfadir el juicio clinico correspondiente
* Crear un clip de Proceso
* Registrar en dicha hoja y en posteriores los resultados obtenidos
» Afadir en el plan de actuacion las propuestas elaboradas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS EN RIESGO CARDIOVASCULAR

HTA
e TT° Farmacologico - en Prevencion 22 RV M 6 TA > 140/90 mmHg
e Resto antes de farmacos: modificacion estilos de vida (dieta y | de sal)
e Guia NICE (IECAs, Calcioantagonistas, tiazidas)

DISLIPEMIA
* PREVENCION 2° > SIMVASTATINA 20-40 (descenso LDL > 30%)
e P12RV 1N yLDL> 160 (> 100 en DM):
e PI*RV YV yLDL>190(>160enDM) 6 CT > 300

MODIFICAR LOS ESTILOS DE VIDA AL MENOS ENTRE 3-6 MESES ANTES

OBESIDAD
e ALIMENTACION ({/500-1000 Cal/d - 0,5-1 Kg/S)
* No \ de 1000-1200 Cal/d en mujeres y 1200-1600 Cal/d en hombres
e 20-40 g de fibra
e “Ngrasa monoinsaturada y \* H de C
 ACTIVIDAD FISICA (de 40-60 min/d hasta 60/90 min/d)
e TERAPIA CONDUCTUAL

ANTIAGREGACION

AAS 75-100 mg/d en toma unica

p 22

P 18 con RV ™ (>10%) si TA controlada
En DM: antiagregacion en funcion del RV

OTROS FARMACOS

» Betabloqueantes: en todos los que hayan sufrido IM
* |ECA:s: todos los IM, tengan o no disfuncion ventriculo lIzquierdo
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Proceso Cancer de Cérvix/Utero
Indicadores del Proceso:
1.- Inclusion del paciente en el proceso “Cancer de Cervix/Utero”
2.- Entrar en la parrilla del PAI “Cancer de Cérvix/Utero”
3.- Abrir “Visita de Exploracion y toma citoldgica”
4.- Escoger el Juicio Clinico de “Cribado” V76.2

5.- Recoger los Antecedentes Ginecoldgicos, de patologias previas y exploracion ginecoldgica y de cuello uterino, si procede.

6.- Registrar la toma de citologia

L1 Atencidn al paciente pluripataldgico
% Cincer de Cérvis/ltero
i} Cancer de Mama

L} Cefaleas

41 Cuidados Paliativos

L} Demencias

L3 Diabetes

&} Embarazo

i3 EPOC

&} HBP vy CaPrdstata
&3 Insuficiencia Cardiaca

Fecha de consolidacidn en servicios centrales: 15/05/2013 09:34:09

ey

VEHGEEes®mPZEQ Q Q8 Q
Q) &) {c;" - Detalles

Siguiente cankrol

W Usuario de alta Realizar visita

"M Alergias registradas al usuario:
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Fecha de consalidacidn en senicios centrales: 15052013 09:34:08

& E B

Q Q%

Cancer de Cérviv/Utenn [25/02/2013)
VYizita de exploracion y toma citoldgica
i Vigita de recepcion de informe de citologia

& Bl = 7

otra prueba

QQQYQ

Aceptado
Propuesto

Propuesto

2. s T oe. T,

Propuesto

Cadigo Descripcian
Y231 COWTACTO PaRa ExAMEN GINECOLOGICO RU
73,81 CRIBA ESPECIAL POR WIRUS PAPILOMA HUMAND [VPH]
Aceptar I Cancelar
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Visita de exploracion y toma citologica (iRTR e WEpiarae Gy e me s e gies

- Antecedentes

- Antecedentes . =
. . + Antecedentes ginecologicos
- Antecedentes ginecoldgicos
_ + Antecedentes obstétricos
Menarguia

- Antecedentes patologia cuello uterino

+ Existencia antedecentes patoligicos

Formula menstrual " Carcinoma invasivo diagnosticado por otros
rmétodos

Fecha lltima citologia

Ohservaciones
Otra patologia cervical

- Cribado citoldgico

F.UR. 1332009 02 febrero 2009 - Ha sido
+ Antecedentes obstétricos Ohbservaciones

+ Antecedentes patologia cuello utering

+ Exploracion ginecologica

" NH: 3000000061 14809 Mujer 5 afios
- Antecedentes
-/ [MHF: 300000006523073, | . o
by 150542013 + Antecedentes ginecoligicos
}-&% Sin antecedentes familiares conocidos + Antecedentes obstétricos
- Con alergias . _
+ Antecedentes patologia cuello uterine

! Sin habitos conocidos

- hepatitiz ¢ [...] - Exploracion ginecolégica

é 1840142013 Hallazgos

B8] Sensibilidad monofilamento. [13/02/13] + Hallazgos patoldgicos en Genitales externos 7
- 2200642012 : .
2 ] Céncer de Cérvis/tern T28/02/2013) + Hallazaos patalagicas en Vagina Iz
i + Hallazgos patoldgicos en Cuello utering il

- ® Sin medicacion asociada al progil
VISITA DE EXPLORACIAN ¥ TOMA CITOLOGH
Embarazo [11/12/2012)
Seguimiento de salud infantil [22/06/2012) S—
Planificacisn familiar [22/06/2012) - Toma eftologica
Obesidad [20/06/2012)
Inzuficiencia Cardiaca [20/06/200 2] Ohseraciones

+ Tacto vaginal

+ Realizada =

[«




7.- Cuando la usuaria vuelva a recoger sus resultados, acceder a “Realizar Visita” = “Recepcion informe de citologia”

8.- Registrar fecha del informe y resultados.
9.- Registrar si se ha informado a usuaria y “Conducta a seguir”

Fecha de consolidacidn en senvicios centrales: 15052013 09:34:09

. i 4 —r— =, —F—, -
¢ EEaE E /i
Q Q &

"""""" Y €) &) %M;i €)

“ Detales

Siguiente contral

Realizar visita

w Usuario de alta

M A larnins ranictradac al nsnarin

Facha de consolidacidn en senicios centrales: 15/058:/2013 09:34:09

E_énu:er de Cérvindtero [25/02/2013)
¥izita de exploracion y toma citoldgica
‘isita de recepcion de informe de citologia

Acept

Propue

] otra prueba Propue

FPropue




Visita de recepcion de informe de citologia

+ Antecedentes

Fecha de recepcidn del informe | -

Resultados |
Ohseraciones mayo 2013 [ 4

ma mi ju v sa do

B calendario - Dial

1 2 3 4 4
T8 9 10 11 12

14 [18] 18 17 18 18

21 022 23 24 35 26
28 29 30 AN

D Hoy : miercoles 1552013
v X

Faciente informado

Conducta a seguir
Ohservaciones

Visita de recepcion de informe de citologia

+ Antecedentes
Fecha de recepcion del informe
Resultados

Ohservacione

Paciente informado
Conducta a seguir

Ohservaciones

Sin hallazgos relevantes

Patologia no relacionada neoplasia cervicales
ASC-US (Citologia andrmala)

ASC-H (Citologia andmala)

AGC (Citologia andrmala)

L-SIL {Citologia andmala)

H-SIL (Citologia andmala)

Carcinoma invasivolCitologia andmala)
AlS (Citologia andmals)
Adenocarcioma (Citologia andmala)
Otros{Citalogia andmala)

Visita de recepcion de informe de citologia

+ Antecedentes

Fecha de recepcion del informe I -

Resultadas |

Observaciones

Faciente informado

Conducta a sequir

Ohservaciones . >
Repetir citologia por ausencia de diagnastico
Continuar programa de cribado

Derivacian al hospital

Repetir citologia & los 6 meses

Oirog
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Proceso Cancer de Mama

Indicadores del Proceso:
Inclusion del paciente en el proceso “Céancer de Mama”
Realizar solicitud de Mamografia en el documento adecuado

Registrar en la HSC la solicitud y resultados de la mamografia
Registro en HSC CIE-9 de Cancer de Mama

apwbdE

Incluir en el proceso HSC con el J.C. : Mamografia y el CIE-9: V76.1 (bUsqueda neoplasia maligna-mama)

Anadir procesos asistenciales a usuarios

Ld A0S
44 Atencidn al paciente pluripatoldgico
£1 Cancer de Cémvisdltero
— . . 44 Cancer de bMama
.......... @ D ervaciones 44 Cefaleas
EEI ........ u Flrl:"::E!E:l:l:E: -EIE:iE:tErll::iEIIEE: ! ﬂ Cuidados Paliativas
e [ it Demenciaz
2 F'rqgramas de: salugl N
--------- gsg Cuida I T -
L4 EPOC
23 HEP y CaPrastata
1 Insuficiencia Cardiaca
Peso Tala | mc | 7= | t1as | 71aD | TtAaMm | FC | Glaza | H X
4 | »
Juicios clinicos asociados a la consulta ,: o
Juicio Clinico | Codigo I Dezcripoian

Marnografia V7B EUSGQUEDA HEQPLASIA MALIGHO-MAMA
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Proceso HBP y Ca. de Proéstata

Indicadores del Proceso:

- Inclusion del paciente en el proceso “HBP/Céancer de prostata”
2.- Pacientes incluidos en este proceso que teniendo sintomatologia prostatica se les realiza test IPSS (Realizable desde cualquier visita
del proceso. No obstante se llevard a cabo normalmente en la primera visita y en la visita de revision anual)

L{ = T [ﬂ] Diabetes [23411/2008)
=il : R C? Sin medicacion azociada al proceso
) -------- = TROMBOSIS CEREBRAL [29/09/2005]

e REVALORACION EMFERMERA [26/04/2008)
x -------- YALORACION EMFERMERA [03/10/2005)
-------- Pruebaz [analiziz, por imagen y funcionales)
-------- Derivaciunes

Anadir procesos asistenciales a usuarios

L4 Atencidn al paciente pluripatoldgico
£ Céancer de Cérvintern

L4 Cancer de Mama

il Cefaleas

a4 Cuidados Paliativos

HBF y Ca Prastata [15/02/2007]

& Primera vizita de HBP p Ca Prostatal

- Segunda wizita de HEBF w Ca Prastata

-~ Wizita revizion hipertrofia benigna de prastata

- Wigita revizidn anual hipertrofia benigna de prastata

- Wigita revizidn anual de Ca de Prdstata tras b afios estable
- Congulta Uralogia 18 [&tencidn ezpecializada)

- Conszulta Urologia 22 [atencion especializada)

- Congulta Uralogia 38 [Atencidn ezpecializada)

- Rewizidn Consulta Urologia [Atencidn especializada)

- |ntervencian Quirdrgica hipertrofia benigna de prostata

- |ntervencidn Quirdrgica Ca de Prastata

L4 Demencias

&4 Diabetes

44 Embarazo

L4 EPOC

% HEF v Ca Prastataf
ad Insuficiencia Cardiaca

.................

E R Y I 7Y Y
f i GP . Defalles

v . , Siguiente contral
¢ Problemas activos del usuario:

Realizar visita

Continua en la pag. siguiente
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Diagnasticos

Cadiga Descripidn
=} INFLAMACIOMES PROSTATICAS
g01.0 PROSTATITIS AGUDA
B01.1 PROSTATITIS CROMICA
g01.2 ABSCESO PROSTATICO
2334 CARCIMOMA DE PROSTATA
185 MEOPLASIA MALIGMA PROSTATA

||

Aceptar I

Cancelar

Consulta | Constantes| Plan de actuacidn  Proceso asistencial

PEBLRHES

Visita revisién hipertrofia benigna de préstata

Revision de paciente diagnosticado de HBP y tratados por el urdlogo
Obseraciones

PSS

Purtuacién: 25
Conclusidn: Sedimentaciin nommal.

Puntuacidn IPSS |25
LCdmo se sentiria situviera que pasar el resto de
la vida con los sintormas prostaticos tal v como los |--1

siente ahara®? {0-8)
Derivacion urologia

Revisidn anual I

]

Primera visita de HBP y Ca Préstata

Valoracién médica
Historia clinica

Ahamnesis
PSS ﬁ J R=3
Exploracion fisica

+ Tacto rectal normal 7

+ Pruebas de andlisis B

Método de exploracidn

Test I

St mAalks

Z2Cuantas veces ha tenido gque vohver a orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?
{altimos 30 dias)

=]

™ Minguna. T 1 decada 6. [T Menos de la mitad de 135 veces.

T Lamitad de las veces. W Mas de la mitad de las veces. [ Casi siempre.

:Cuantas veces ha notado gue, al orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias veces?(iltimos 30 dias)

™ Minguna. ™1 de cada 6. [T Menos de la mitad de 1as veces.

¥ La mitad de 1as veces. T Mas de la mitad de las veces. [ CGasi siempre.

iCudntas veces ha tenido la dificultad para se las ganas de orinar? (liltimos 30 dias)

™ Minguna. ™1 de cada 6. [T Menos de la mitad de 1as veces.

I Lamitad de 1as veces. T Mas de la mitad de las veces. M Casi siempre.

ZCuantas veces ha observado que el chorro de orina es poco fuerte? {(ltimos 30 dias)

™ Minguna. ™1 de cada 6. [T Menos de la mitad de 1as veces.

™ Lamitad de |as veces s de la mitad de las veces. [ Casi siempre.

iCudntas vec: z - 3 S e
S——— | Citaz  Historia de zalud I Informes clinicos I Informes reCIbIdDSI
| YT

e Se Nezconoce si tiene alergia ;I
? Sinfhabitoz conocidos
----------- &% TENBLOR POSTURAL [..]

1240142
é Test de sintomatologia prostatica [IPS5]). [15/02/2007
BH 121172006
| [LI] HEBEF w Ca Préstata (15/02/2007)
i Sin medicacion asociada al proceszo
Ej PRIMERA WISITA DE HEP Y CA PROSTATA [1

= FROTIS DE 5. PRIFERICA: N [15/02/2007)
RECETA ELECTREMICA [18/01,/2007)

URG: TOSY EXPERTORACION [28/12/2008)
RECETA =24 [OF A/ 2008]

------- REVISION [24./10/2006)

EC R WIT
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Proceso Embarazo

Indicadores del Proceso:
1.- Inclusion del paciente en el proceso “Embarazo”
2.- Embarazadas con primera visita de proceso antes de las 12 semanas de gestacion.

Anadir procesos asistenciales a usuarios

Dervaciones

. Programas de =alud [07/08,/1332]

Pruebaz [anéliziz, por imagen v funcionales)

L3 Atencidn al paciente pluripatoldgico
£} Céancer de Cérvindtera

43 Cancer de Mama

L4 Cefaleas

44 Cuidados Paliativos

43 Demenciaz

43 Diabetes
RRE rbarazo

£1 EPOC
&4 HBP p CaPrdstata

43 Insuficiencia Cardiaca

Yisitas

Ernbarazo [30/03,/2007)
- Wigita preconcepcional
- Wigita de diagnastico de embarazo
2 vizita [recomendable antes de las 1.

S hsmzeznn? -

Deszde: |15,.J|32,22|:||:|? vl Hazth:

Aceptar | LCancelar |

- 22 wigita [recomenflable entre laz 12-14 zemanas ge
- 3% vizita [recomenflable entre 16-18 semanas gestac
- 4% vizita [recomenflable entre 18-22 semanas gestac
- B2 yigita [recomenflable entre 24-28 semanas gestac
- B vizita [recomendable entre 28-32 semanas gestac
- T2 vizita [recomendable entre 32-34 semanas gestac
- 82 vigita [recomendable entre 35-37 zemanas gestac
- 92 vizita [recomendable 37-38 semanas gestacion)
- 102 wizita [recomendable a partir de 40 semanas ges|
- Wizita puerperal

- Yizita Mo Programada

12 visita {recomendable antes de las 12 semanas gestacién)

- Anamnesis
FUR €&
FFP
FFFE

Sermanas de gestacion
Dias de gestacion

Farmula obstétrica

Partos: 0
Abortos: 0

Cddiga | Dezcripcidn
G53.13 ESTF!ECHEZ PELYIS MEOKM I:DMF'LID‘-\CIDN AMTEPARTO
W20 EDNTHDL DE EMB.-’-'I.FI;’-"ZD IIIN HISTDHIAL DE IMFERTILIDAD
W23 COMTROL DE EMBARAZD COM HISTORIAL ENFERMEDAD TROFOBLASTIC,
W22 COWTROL DE EMBARAZD COM HISTORIAL DE ABORTO
W23 COMTROL DE EMBARAZD-GRAN MULTIPARIDAD
W23 .4 COMTROL DE EMBARAZD COM OTR HIST OBSTETRICO NO SATISFACTORIO
W23.5 COMTROL DE EMBARZ COM OTR HIST REPRODUCT WO MO SATISFACTORIO
W27 ATEMCION PRENATAL IMSUFICIEMTE
W23.8 COMTROL DE OTRO EMBARAZO DE ALTO RIESGO
w239 COMTROL DE EMBARAZD MEOM DE ALTO RIESGO
WE1.Y OTRO EMBARAZD NO DESEADD

4 diciembre 2006 [ 2
IQenern 2007 -
_— INma mi ju v sa do
[16/1 0i2007 —
| - 4 5\ 7 8 9 10
[Mi 11 12 Ty 14 15 16 17
R 18 19 20 2223 24
7 |so 25 26 27 28 29 30 ¥
J ) Hoy:viernes 30/3:2007
= v X 4
=




OTROS PROCESOS ASISTENCIALES SIN DESARROLLLO PROPIO

Proceso Asistencial Otitis Media

Indicadores del Proceso:

1.- Inclusion del paciente en el proceso “Otitis Media”

2.- Crear HSC de Pediatria con J.C. 381 0 382 y prescribir de acuerdo a proceso.
3.- Crear un clip de Proceso para que las HSC cuelguen del mismo

4.- Revision a los 90 dias con creacion de HSC incluida en el clip del proceso

Fs
---------- |:|:| Sln antecedentes n:u:unu:u:u:ln:ns
- }‘% Sin antecedentes familares: conocidoz
T M Sin alergias
Consulta Eunstantesl Plan de actuaciénl 2 B & H =
Frincipal maotiva conzulta; IDTITIS ;.i &1 Fecha de la consulta: l'|1a"|:|4a"2|:||:|3 'I a
Anamnesiz S
=
Eploracién H§C con motivo dglconsulta Otitis y j.UICIO.C|InICO CIE-9: 381 AR
0 382. Prescripcion de acuerdo a directrices del proceso | =]
.2
Peso Tala | mMC |  PC = T2 | 71285 | 78aMm | 712D | @i
4| | I* r
Juicios clinicos azociados a la consulta ; ,E et
Juicio Clinico | "Cadigo | [Dezcripoian
| |OTITIS MEDIA NO SUPLIRATIVA 381 OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA Y ALTERACION DE TROMPA EUSTAGUIT
OTITIS MEDIA SUPLIRAT VA 382 OTITIS MEDIA SUPLIRATIVA Y NEOM

Continua en la pag. siguiente
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Fecha de inicio del proceso

Juiciog clinicos azociado: al proceso

w1 || Diabetes [10/04/2008) I
] Plarifhicacion fanmbiar (035,04, 2008]
i) Seguimiento de salud mfantl [03/04/2008)
13} Hipetenzidn [05/04/2008)
OTITIS (M/04g8 -
[10/03/2008)
- [10/03/2008)
(06./03/2008) Aftadir visor a informe en cugpd®™
[26/02/2008) .
(19/02/2008) --;;,
(14/01,/2008) S
;1B ESTUDIO DE F Shsar deaa
i = —r—
L=
Mombre del proceso OTITIS MEDIA :!

“mdcoe =

o

Fecha de fin del proceso

Juicio Clinico

Crear proceso, pulsar NO
en la ventana para anadir
los CIE 9 del proceso

|

Conzulta | Ennstantesi Flan de actuacidn I J B A H
Principal motivo consulta: IHEWSlDN 30 DIAS| ﬂ &7 Fecha de la consulta: I'l'l-":l*h’EUUB 'I a
Anamnesziz et
E wploracian +C\ |ﬁ
=
Peso Tala | Mt | 2 | 1as | 1AM | 1aD | Gl
| | 3
Juicios clinicos asociados a la consulta ,; >
Juicio Clinico l Cadigo | Dezcripoion
OTITIS MEDES MO SUPLIBATIVA 3N OTITIS MEDIA MO SUPURAT VA Y ALTERACION DE TROMPA EUSTAQLIG
OTITIS MED LA SUPURATIWA ksl OTITIS MEDIA SUPURAT A Y MEDRM
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Proceso Asistencial Sindrome Febril

Indicadores del Proceso:
- Inclusion del paciente en el proceso “Sindrome Febril”
2.- Crear HSC de Pediatria con J.C. 780.6 y realizar al paciente una escala de YIOS o
YALE, dependiendo de la edad, reflejando los resultados en la HSC.
3.- Crear un clip de Proceso para que las HSC cuelguen del mismo

' TT I IIT TITam T TT AT TIT T T T

HE s
i ‘Cr
b Sin antecedentes n:u:unnn::u:h:n&
il e H Sin antecedentes familiares conocidos
b P Sin alergias

Consulta Eanstantesl Plan de actuaciénl C? H el of
Principal motive consulta: |5NDROME FEBRIL | % Fecha de la consuta: [ 1170472008~ a
Anamnesis __

HSC con motivo de consulta Sindrome febril y juicio clinico CIE-9: 780.6

Explo Escala de YIOS a menores de 3 meses y Escala YALE entre 3y 36

meses, reflejando los resultados en la HSC, asi como la exploracion
fisica del paciente

F

Pesa Tala | mc | Ppc B ] Pa ] 1T [ tas [ 1am | 71AD | Gl
4 | : »
Juicios clinicos azociados a la consulta ,; o
Juicio Clinico | Codigo l Dezcripcian
SINDROME FEBRIL 7H0.E FIEERE
& -
Mombre del proceso {SINDROME FEBRIL
Fecha de inicio del proceszo 114044200 *
Juicioz clinicos azociadoz al proceso / :
Juicio Clinico r . Cadigo I D ezcripoidn
Crear proceso, pulsar NO
en la ventana para afadir
Historia de Salud x
los CIE 9 del proceso e B
41 | 3|
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PROGRAMA: Examen de Salud Mayores de 65 anos

Indicadores del Programa (compartido entre Medicina de Familia y Enfermeria)
1.- Inclusién del paciente en el programa “Examen de Salud de mayores de 65 afios”
2.- Pacientes incluidos en este programa, que tengan identificado a través de la cartera de servicios el grado de dependencia.

3.- Pacientes incluidos en este programa, que tengan identificado a través de la cartera de servicios el grado de dependencia y las
actividades propuestas realizadas. (En caso de medicina de familia: dar de alta al paciente a través de Programas de Salud y crearle

una HSC cuyo motivo de consulta sea “ES65”. Como juicio clinico proponemos el CIE9 V70.5 (Examen médico de salud a
subpoblaciones definidas)

---------- 44 Procesos asiztenciz
---------- &;g Cuidados de enfermerna

b Bl Sin corstantes recogidas

C? Sin mefficacion asociada al proceso
% Pruebas [anafsiz, por imagen v funcionales]

|H] Derivaciones
{13 Programas desalud [16/02/2007)
i 1 Procesos asigenciales

» &;g Cuidados de grfermeria

Examen de salud a mayores de B5 [16/02/2007]

Detalles

Visar

Ariadir wisor a informe en curso

Ariadir todos los wisores a informe en curso

Eliminar proceso

Incluir en ...

Fundir con ...

Carvertir en episodio aislado

A 4

= X

Ihizio Fin

| Anadir programas a usuarios

-------------- [E) ATENCION DOMICILIARIS |

{3 CURAS

-[EF) DIABETES

) DISLIPEMIA

<[ DOLOR CROMICO

-------------- [{3) EDUCACION MATERMAL

.............. EE' EPILEPSIA

.............. Ea EPOC

Ewxamnen de S alud 3 Mayores de 65 afios

R FUMADOR A

Incontinencia Urinaria
.............. EE' IMMIGRAMTES
-------------- [T3) INMUNIZACION FRENTR A L& GRIPE

Giardar I

Acentar I Cal

-------------- [{A) INMUNIZACION HEPATITIS

i kIkA LRI FACTOR TETAREC

MH:

Conzulta Eonstantesi Plan de actuacion

Mujer 78 afioz Clave [Sit dataz]

MG HES

Principal motivo consulta: ]ESBS :.! 7 Fecha de la consulta: !18."'02.-"200? 'l a
Anamnesis 2 A 6f
Exploracion +Q Iﬁ
2]
Peso | Tala | mc [ 1@ [ Tas [ 14D [ TaM | GlBasal | FC [ § X
|
4 | »
Juicios clinicos asociados a la conzulta ,; P
Juicio Clinico [ Codigo | Descriprion |
|Ex&MEN MEDICO DE SUBPDBLACIDNEV?D.E ExatEN MEDICO DE SUBPOELACIONES DEFINIDAS |
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EXAMEN DE SALUD MAYORES DE 65 ANOS (ESPECIFICO ENFERMERIA)

El servicio de Cartera “Examen de Salud Mayores de 65 afios” compartido con medicina de familia, posee unas destacables connotaciones que
deben de tenerse en cuenta para a portar un resultado valorable a la Cartera de Servicios del Centro de Salud, siendo imprescindible tener incluidos al menos el
15 % de la poblacion mayor de 65 afios, mas el 0.15% de la poblacion TIS del Centro de Salud.

Para ello es imprescindible la captacion y valoracién correcta de la poblacion diana, incluyendo a los pacientes segln su grado de dependencia
(Autonomos, Fréagiles o en riesgo de dependencia y Dependientes) y que tienen realizadas las actividades propuestas. Esta valoracién sera bianual.

¢Qué pasos hay que seguir?

1.- Abrir una hoja de seguimiento de consulta.

2.- Pasar valoracion de Gordon / Henderson.

3.- Pasar Indice de Barthel o Virginia Henderson (para conocer el grado de dependencia) m

4.- Habilitar el servicio de cartera relacionado con el grado de dependencia (Icono de colores) (i ﬁﬁj [Eees)

5.- Aceptar cuando la aplicacion nos pregunta si lo queremos incluirlo también en el programa de mayores de 65 afios (Icono anciano con baston)
6.- Aparece el proceso de mayores de 65 afios (clip). = [[] Examen de salud a mayares de 65

7.- Arrastramos la HSC creada anteriormente, dentro del proceso clinico.

NOTA: otra opcion es incluir al usuario en el programa en primer lugar. De esta manera ya esta captado. Posteriormente lo desarrollariamos.
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BLEnCon a [N EETn] EEEI’IEIDI‘I clinca _HISEDFIEIS _F'r’l:l

Hiztaria de salud

Infarmes clinicoz | Infor

" NH: 30000000507 4373 Muj
i /2007

HEBP w Ca Praztata [080
Embarazo [08/02/2007]
Diabetes [08/02/2007)
Cuidados Paliativos [08/02/2007]
Cefaleas [08/02/2007)

Cancer de Mama [03/02/2007)

Céancer de Cérvistero [08/0242007)
Atencidn al paciente pluripatalagico (08
Examen de zalud a mavares de 65 [08/0
Asrna [08/02/2007)

007

SR HECS

Frincipal motivo conzulta: !ESEE
Resumen de la valoracion

T Fecha de la consulta: |13."|:|2.-"2EIEI? "i a

+

v

=l B

Tala | wmc [ 71as |

T.AD.

T.AM.

| Gigasa | rFrc | Glap |

G X

e Aziztencia poztquinirgica en domicilio 124
IO R e s e e A

Py

Gardon

Wirginia Hendersaon

¢ 0

Cuegtionarnios propuestos

Diagndsticos propu

L

i

B

nado

Continua en lapag. siguiente
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2 0

Cuestionarios propuestos

Cuesztionarnio Conoz zalud nutricional

kini Mutrititional Azsessment

Diagnosticos propuestos

D éficit de volumen de liquidos
Excezo de volurmen de liquidos

o |Indice de Earthel«‘_ e — E'E Cearnbular. INeceaita ayuda fisica o supervisian para caminar 50 m ;l
ﬁ Indice de K.atz F'Sttr
# |Lawton-Brady-lnstrumental. azp ‘.3 - - -
Ried| Escalones. |Independ|ente para subiry bajar escaleras ;]
Ba
Diagndshico selzccionada AR
Puntuacién: !31]
Conclusién: El paciente es dependiente severo
*Miccidon y deposicion: valorar la semana previa.
haxima puntuacion: 100 puntos (90 en caso de ir con silla de ruedas). I
; i Detalles
E kH: 226300002524601 H, i
--7% [NHF: 3000000012 B I
i o . Aceptar LCan
......... kst Sin-aniecedertes o Afadit visar a infofSe en c
"""" i Sin antecedentes (3 patos diricas generales =
LT onoce 3 biel o —ly | )
i Boton Derecho | ! Grupo Familiar — — ,
- os conosidh g reredertes personales = | i | £
o i Sin problemas clinic Antecedentes famiiares | B 12/02/2007 | 27/02/2008
o A Sin medicacion conocida e 12/02/2007 | 11/08/2007
: ; Conkraindicaciones v aler 12/02/2007 | 27/02/2008
--------- @ Sin constantes recogidas o = 1240242007
e Prusbas (analisiz, por imag 08/02/2007  02/06/2021 'ﬂ! El Cachorro
.l s Problemas i e % e[ Aniciana Autonamo
SR () Programas de salud (30/0¢ Incapacidan*xpclral tes en inst 08/02/2007 2] Anciang dependiente
[ | d Procesos asistenciales Maternidad 08/02/2007 > (23 Ancia gil o en riesgo
IR - e D
St [ .-“-‘-.tenc!l?n amentes. terrr!males
080242007 0a/042011 """"""" D Atencion alklta hDSFIItEIlEI[IEI
08/02/2007 b [ Abencidn de Yncianos en iesgo
. — [ Atencidn de ancianos residentes en insti
Arrastre de la hoja de Eibiitdar Sl i ayores de 1 i [ Atencitn de inmovilizados
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=1--.-[51

-------- | atencion al paciente plunpatologico (U5 g0
=pE ﬁ Exarmen de zalud a mavares de 65 [08/ I
C? Sin medicacion azociada al proce

ema [03,/02/2007)

-8 ACUNA ANTIALERGICA [08/02/2007)

---------- ESES [13/02/2007) r
---------- WISITA DE LOS 4 ARDS [08/02/2007)

W e N Y o e, I ol o o T o T

Agizgtencia postguindrgica en domicilio [12/6827 | [ S,

o027 2007 ]
proceso

ilio [12

007
A2007)

Historia de Salud

A2007)  Desea pegar ES8S (13/02/2007) en Examen de salud a mayares de 65 (08/02/2007)

hcionalgz]

17

AN
L 501

G- lI| Atencian al paciente plunpatolagico U810 U.-r
= Examen de salud a mayores de 65 [03/0
b g Sin medicacion asociada al proceso

ESER [13402/2007)

[ Azma [08/02/2007]
e Aziztencia poztquinirgica en domicilio [12/02/2007]
-l VACUMA ANTIALERGICA [03A02/2007)

a

[T
:I |
i

@ =;2|-3 Anciano Independiente - indice de Barthel =

¢Qué servicio de cartera tendremos que afiadir en funcion de la puntuacion del Indice de Barthel?

100

F165 Anciano fragil o en riesgo - indice de Barthel =61 - 99

| .
i!! Anciano Dependiente - Indice de Barthel <60
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IDENTIFICACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL

(Proceso pluripatologico y demencias)

1.- Identificar al cuidador principal:
Introducir al “Cuidador principal” de una de las siguientes formas:

Composicion actual I Domicilio del grupa Familiar | Caracterizticas de la vivienda | Situacione

@dadm principal: I j)

Otros cuidadares: |

Fecha desde I Fecha hasta I Apoyo |

1.1

Por “Grupo familiar” si vive en el mismo domicilio del paciente. Posteriormente
en “Apoyo social” usaremos el desplegable donde aparecera automaticamente.
De forma manual (si no vive en el mismo domicilio o no aparece en

BDU). No sera necesario introducirlo en el grupo familiar.

1.3- Introduciendo “NO PRECISA” si el paciente no necesita cuidador.

1.4- Introduciendo “PRECISA” si el paciente necesita pero no tiene cuidador.

1.2

2.- ldentificar a otros cuidadores:
- Tras identificar al cuidador principal, podemos si lo deseamos,
introducir a otros cuidadores.

Composicidn actual I Domicilic del grupo Farmiliar I Caracteristicas de la vivienda I Situ

Cuidadar principal: I j

@DS cuidadores: | )

NOTA: SE REGISTRARAN CUIDADORES PROFESIONALES Y NO PROFESIONALES (FORMALES E INFORMALES)
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IDENTIFICACION DE CUIDADORES

Composicidn actual | Domicilio del grupao familiar I Caracterizticas de la wivienda I Situaciones histoncas I Riezgos zocialez | Ciclo vital | Apoyvo zocial

de AMDALLZS de PEFE =
AMHDALUZR EsPafioLITO |
Padre/Madre = |
Hijo/a - |

Muy importante.

Siempre registrar al cuidador a través de “Apoyo Social”
Si se registrara en “Composicion Actual” se pierden todos
los datos administrativos del cuidador

]

Cuidadgepoy

Usar desplegable en caso de:

Otras chidadores:

- Cuidador cuyo domicilio coincida
con el del paciente y que , por lo

I Eecha basta I

Introducir de forma manual en caso de:

- Cuidador con domicilio distinto al del
paciente.

- Cuidador que no aparece en BDU

- Paciente que no necesita cuidador,
introduciendo "Ho precisa”

- Paciente que necesita cuidador pero no
tiene, introduciendo "Precisa™

Apnyn

tanto, lo hayamos introducido por
"grupo familiar™

=

Usar "Otros cuidadores" en caso de:

- Haber identificado previamente al cuidador principal
- Haber identificado aterceras personas encargadas delos
cuidados del paciente.

\

y

Composicion actual l Domicilio del grupo familiar I Caracteristicas de la vivienda I Situaciones histdricas I Riezgos su:u:ialesl Ciclo vital -~ Apoyo social I

Luidadar principak |JLIAN ESPARDL ESPARDL

-]

Otros euidadores: 0Ol ORES ESPANOL ESPANOL

Fecha desde I Fecha hasta I
05/03/2007

Apovo Formal

Apoyo

Apoya infarmal zoportable
Apoyo informal no zopartable

Obzervaciones

~—

Apoyo Informal: El cuidador NO estd remunerado
Apoyo Formal: El cuidador est4 remunerado
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Cartera de Servicios: Planificacion Familiar

En el caso de la Planificacion Familiar, su inclusion y desarrollo tienen también una
estructura particular.

Este Servicio de Cartera es el Unico que tiene HSC Verdes y que no cuelgan de
ningun clip.

Se abrird una HSC al menos anual confirmado el sexo del usuario y pasarle una visita
valorando si existe algun factor de riesgo

Hiztona de salud | Tnformes clinicos | nfomes recibidos | 'I i Afadir usuario a cartera de servicios
armacia Gratult S LRl et Fin 7 Ronda Histérica -
=4 NH: 30000 Detalles o) Bnciano ALbonomo T
ot [NH Misar -3 Anciano dependiente
by Siwe  Afiadir wisor & informe en curso % Anciano fragil o en riesgo
Sik : - Azma
ﬁ e d Datos clinicos generales - Atencidn a pacientes terminales
ja g Grupo Farniliar -2 &tencion al alta hospitalaria
éfo Sing Antecedentes personales B -"-\lencfén de ancianos enfissgs
& 530242000 el e s Eailiores - Atenq?n de fan0|ar_1.os rezidentes en insti
" i : -] Mtencin de inmovilizados
: @ Sinconstar  ‘contraindicaciones v alergias -2 Climaterio
B L[] Embarazo |  Habitos -2 Cuidadorta de mayor de 65 afios
-4 Sinr Problemas ) Diabstes
E [21¢ . ) Educacion maternal
: % Pruebas [a i:'c:pafc'ld‘zd R 1 -3 EFOC/OCFA
| H| Dierivacion LIS 00000 ) HTA
s S|  Cartera de servicios <) Inmunizacisn frerte 2 aripe
T el P unm ATy J Aceptar | Can -2 Inmunizacidn frente a hepatitis B
-3 Inmunizacicn frente a tétanos |
-] Planificacion familiar <
-] Seguimiento de salud infantil
% Ee?wmuslntn embarazo nomal LI

visitas —— @
Flanifizacian Familiar [22/02/2007)

®\isita de Plamificacion Familiar de mujer
- isita de Planificacién Familiar de hambre

Exploracion ginecologica

+ Valoracian de la exploracidon ginecoldgica normal
+ Citologia

cEEEEEEELLEELLIE

+ Frotis

+ DI

+ Analiticas

+ Analitica cormplementaria

- RiESHD) G ——
Interrupcidn voluntaria de embarazo previo

a
3

Periodo intergenésico menos de 2 afios

Bajo nivel socia-cultural

7 3

Mujeres menores de 20 afios o mayor de 34
Alcoholismo v otras toxicomanias
Parejas miltiples

Multipara de mas de 4 partos
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Cartera de servicios: Sequimiento de salud infantil

TETS ¥ =<

tencion al usuario  Atencion clinica  Histarias

Hiztoria de zalud | Informes clinicos I Informes recibidos

Profresionales v agendas  Centro

o ]

Afiadir visor a informe en curso

Detalles
Wisar

4 % 1a0z2007
- Con alergias
J’ [Tabaco.Alcohol, Taxic

Diabetes (0911200675
HSC [08/11/2008)

- Activacion por Cartera de Servicios.
Picaremos con el botdn de la izquierda
sobre el icono del servicio.

Y procederemos a realizar las visitas
estandar del servicio:

Datos clinicos generales
Grupo Familiar

Antecedentes personales
Antecedentes Familiares
Contraindicaciones v alergias
Habitos

Problemas

Cattera de servicios

g Sin medicacion asociada al epizodio

Anadir usuario a cartera de servicios

£ Anciano fragil o en riesgo

E3 Asma

) Atencidn a pacientes terminales
) Atencidn al alta hospitalaria

7] Alencidn de ancianos eh riesgo

£} Atencidn de inmovilizados

E3 Climaterio

) Cuidador/a de mayor de 65 afios
) Diabetes

£ Educacion matemal

£ EPOCAOCFA

£ HTA

E3 Inmunizacion frente a gripe
£ Inmunizacidn frente a he
E2) Inmunizacidn frente a
2] Plarificacicn familiar - 9
§ 5 equimiento de salud infantil
£ Seguimienta embarazo nomal
) Tuberculozis

) Wacunaciones infantiles

£ vIH

Areptar |

=) Atencion de ancianos residentes en ingti

Primer mes

Segundo mes

Sexto mes

Visita del afio

Visita de dos afios
Visita de los cuatro afios

o0 o

-

LCancelar |

“M Alergias registradas al usuario:

.................

Detalles

Siguiente contr H=uaro:

Realizar wisita

gl

Seguimiento de Salud Infantil [14,/03/2007]
- Yigita Hospital
- Wigita Waloracion de Salud lnfantl 'Yizita puerperal”
" /izita del Primer ez
- Wizita de los 2 meszes
- Wizsita de los 4 mezes
= Wizita de loz B meses {
= Wizita de loz 9-12 meses «(
= Wizita de loz 15 mezes
- Wigita de los 2 afioz
- Vizita de los 3 afios
- Wizita de loz 4 afios {
- Wizita de loz B-7 afiog
= Wizita de loz 8 afios
- Wigita de log 10-11 afios
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Cartera de servicios: Asma (Infantil)

Corresponde a un Proceso Asistencial, aun no desarrollado, que a diferencia del resto de procesos es necesario

incluirlo através de Cartera de Servicios y se le creara al menos una HSC anual.

Historia de salud I Infarmes clinicos I Infarmes recil:uil:ll:us!

4

ml i A

Detalles
Visar

Afadir visar a informe en curso

J

ntecedentes con
antecedentes fami
Se desconoce si tiene
% Sin habitoz conocidos
% Sin problemas clinicos

Datos clinicos generales
Grupo Familiar

Antecedentes Familiares

Hahitos
F'run.al:uas: [analiziz, e
Dervaciones

Programasz de zalud

| o P e Ry g ey S i) ECYY

Cartera de se

Antecedentes personales

Conkraindicaciones v alergias

il

Inicio

Fecha de consolidacidn en

yardar

Aceptar

LCanc

LTh \
E Uzuario de alta

Anadir usuario a cartera de servicios

3 El Porvenir -
e 23 Anciano Autonamo

2 Anciano dependiente

) Anciano fragil o en riesgo

£ Atencidn a pacientes terminales

2] &tencidn al alta hospitalaria

£ Atencidn de ancianos en rissgo

£ Atencidn de ancianos residentes en insti
£ atencidn de inmovilizados

£ Climaterio

£ Cuidadorsa de mayor de B5 afios

) Diabetes

) Educacitn matemal

£ EPOC/OCFA

B HTA

£ Inmunizacidn frente a gripe

-EJ Inmunizacion frente a hepatitis B

) Inmunizacién frente a tétanos

&) Flanificacian familiar

eguimiento de zalud infantil -

Aceptar I LCancelar |
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PITA—-PIOBIN — CONSEJO DIETETICO INTENSIVO

Registro de actividades relacionadas con PITA-PIOBIN-CDI en Diraya

e PITA
0 Intervencidn Basica sobre el Tabaco

La Intervencion Basica sobre el Tabaco, pueden y deber realizarla todos los profesionales
adscritos a una Centro de Salud. Para ello, se procedera a dar de alta al usuario en el
Servicio de Cartera “Intervencion Basica Tabaco”, servicio que estd unido al programa

“PITA Basico” y que genera la aparicion del icono “ Asimismo pasaremos a registrar en
“Habitos Toxicos” si el paciente consume tabaco y cuantas unidades (aproximadamente)
consume. Para ello se accedera a “Habitos Toxicos” haciendo clic sobre el icono para
acceder a la pantalla de Habitos Téxicos.

Historia de salud i Informes clinicos I Informes recibidosl

I::] Farmacia Momal [&N1266267318].
| b Q MH: 300000005889324 Hombre, 11 afioz
: {8 [MHF: 30000000EEZ9324, ]
b= Sin antecedentes conocidos
H Sin antecedentes familiares conocidos
¥ Se desconoce sitizne alergia
-. Sin hahitas conocidas
R X "‘ Sin problemas clinicos Wgnocidos
e g Sin medicacion conacida

I Prusbas [andlizis, por imagen y furijonales)
[ HH Sin constantes recogidas
a [14/02/201 ':}
= fﬂ] Delivaciones
g 44 Procesos asishenciales
Programas de zalud [31/03/2011)
- T Cuidadoz de enfermeria
+ | ‘[B4] Pruebas Diagndsticas por Imagen
Cres]

Registraremos sobre el apartado Tabaco el numero de cigarrillos, puros o pipas que
consume en el dia. Muy importante: si el paciente no es fumador no se registra “0
cigarrillos”. Esta accion provocaria que el sistema reconociera al usuario como fumador.
Si el paciente no fuma no se registra ningun dato en Habitos Toxicos.

NH:  30000000B629324 INFOR INFOR, INFOR Hombre 11 afios Clave [Sin datos] g
Tipo de dieta alimenticia :J Actividad fisica
Hahbitos tabaco mc | 75
Mumero de cigarillos I Fecha inicio | Fecha fin I / Mr
Tipo de dieta alimenticia j Actividad fisica j
Habitos tabaco »: b
Mumero de cigarilloz | Fecha inicio | Fecha fin
15 31/03/2009
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Histaria de salud I Informes clinicos ! Informes recibidos

m Farmacia Mormal [4M12E6267918)

=4 NH: 300000005639324 Hombre, 11 afins

L L% [NHF: 300000006659324, )

i - Sin antecedentes conocidos

-2 Sin antecedentes familiares conocidas

- Se desconoce g tiene alergia

[Tabaco] —
&% Sin problemas clinicos conocidos

A Sin medicacion conocida

NH:  300000006689324 INFOR INFOR. INFOR Hombre 11 afios Clave [Sin datos) g
Tipo de dieta alimenticia j Actividad fisica j
E %

Hahitos tabaco

Mumera de cigarriloz | Fecha inicio | Fecha fin
0 31/03/2003

Histaria de salud I Infarmes clinicos ! Infarmes recibidos
1

m rmacia Mormal [AN1266267918).

= WH: 300000006689324 Hombre, 11 afios
72k [NHF: 300000005589324, |

- Sin antecedentes conocidos

1;!‘6% Sin antecedentes familiares conocidos
M Se desconoce si tiene alergia

Sin problemas clinicos conocidos
oo A Sin medicacion conocida

Cuando el paciente deje de de fumar, se registrara la fecha de fin del Habito Toxico.

Tipo de dieta alimenticia | __'J Actividad fisica I _'_i

%

Hahitas tabaco W

Mamero de cigarillag | Fecha inicio | Fecha fin

0 31/03/2003 30/03/2011 ﬁ-\

Histaria de salud i Informes clinicos i Informes recibidos
1

Q Farmacia Normal [&M12E66267318],
Q MH: 200000006629324 Hombre, 11 afios
£ [NHF: 300000006653324, |
- Bin antecedentes conocidos
%‘% Sin antecedentes familiares conocidos
L8 G desconoce 3 tiene alergia
i ’- Sin habitas conocidos e ——
e o " Sik problemas clinicos conocidog

i AP Sk pnedicscion conoed ida

o Intervencién Avanzada Individual sobre el Tabaco

Se procedera a dar de alta al paciente el Servicio de Cartera “Intervencion Avanzada
Individual. Dicho servicio, esta unido al programa “PITA” que por lo que se creara el
icono . Se procedera por el Departamento Sistemas de Informacion del Distrito Sevilla,
a peticion de los Directores de los Centros de Salud, a eliminar todos los programas de
Tabaco que estén activos en los C.S., por lo que se recomienda, si estos programas se
estuvieran siendo usados por los C.S., el extraer los listados de los usuarios recogidos en

los mismos, para evitar pérdidas de informacion.
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=
od

L3
<

Atencidn al usuario  Atencién clinica  Historias

Historia de salud | Infarmes clinicos | Informes recibidos

Profesionales v agendas

Detalles
Visar
&riadit wisor a informe en curso

Datos clinicos generales
Grupo Faniliar
Antecedentes personales
Antecedentes familiares

- Sin medica L d
Contraindicaciones v alergias
Pruebas [ar T

Habitos

~H Sin constar
&l [(14/02/201

Problemas

Consultas generales  Pruebas Analiticas  Ayud

q il [12/02/201 Carterade s
El E] Derivaciones
&3 Procesos asistenciales
rogramas de zalu
EE Py de salud
T Cuidados de enfermeria \
= W] Prushas Diagndsticas por Imagen
-
=
|l
MH:  300000008689324 IMFOR INFOR, INFOR Hambre 11 afios Clave [Sin datos] E
v X
Centro | Servicio Inicio Fin I
|[EI Parverir JIntersencidn avanzada individual tabaco /0342001 |

Historia de Salud

Guardar Aceptar Lancelar

PITA-TAIT

Fecha de consolidacidn en servicios centrales: 31/03/2011 13:20:29

Se registrara (opcionalmente) en una HSC las actuaciones de 1Al que se realicen en el
paciente con motivo de consulta “Pita-1Al” y juicio clinico: F17.1 (Consumo Perjudicial

de Tabaco).
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Cansulta Eonstantesl Plan de actuacidn I

Frincipal motivo conzsulta: IPlTA'lAl

od NANNGR =
.ﬂ = Fecha de la consulta: | 08/04/2011 'I

Anamnesis A of

HHEHHRHERE =]
=

Exploracion +Q Iﬁ

HHKKHM KRR HH R KRR H R = o
E

Peso | Tala | mc [ A5 | }{A.D. [ tam [ Heare | FC [ P& X
] // / |
Juicios clinicos asociados ala consyld é ,ﬂ =
| Juicio Clinica [ cedige | Desciipeisn
|Tabaquisn0 [oelJ.C. que se prefiera] F17.1 CONSUMO PERJUDICIAL DE TABACD

ﬁ Farmacia Mormal [&M1266267918).

=€) MH: 300000008683324, Hombre, 11 afios
A (NHF: 300000006689324, )

b= Sin antecedentes conocidos

:-g‘gh Sin antecedentes familiares conocidos
¥ Se desconoce si tiene alergia
[Tabaca]

& Sin problemas clinicos conocidos

Sin medicacion conocida

Pruebas [andlisis, por imagen v funcionalas)
Sin constantes recogidas

Detalles
Wisor

Afiadir visar a informe en curso

Eliminar HSC

" Crear eplsodlo aislado

Formatos de Informes

Eloguear
Desbloguear:

Historia de salud | Infarmes clinicas | Infarmes recibidos

MH: 300000008889324 Hornbre 11 afios
~f8% (MHF: 300000006685324, )
-l Sin antecedentes conocidos
I;‘-g‘gh Sin antecedentes familiares conocidos
-4 Se dezconoce sitiene alergia
5? [Tabaco]
4 Sin problemas clinicos conocidos
: Sin medicacion cohocida
g Pruebas [analizis, por imagen v funcionales)
- FH Sin constantes recogidas
| @ PITa [DSHEI4H2EI1 1]
icacion azociada al proceso
02/04/2011)

[12/02/2011)
Derivaciones
&4 Procesos asistenciales
Programas de sabud (31/03/2011)
Cuidados de enfermeria
A Pruebas Diagnosticas por Imagen

A través de esta HSC se procedera (opcionalmente) a crear un clip de Proceso con
nombre: “PITA” lugar de donde colgaran todas las HSC de actuaciones sucesivas.

121



Dicho clip se cerrara asi como el Servicio de Cartera y el Programa Asociado
(recordar que se cierran por separado) cuando se finalicen las actuaciones sobre el paciente
al acceder el mismo a algunas de las salidas del programa previstas. Opcionalmente, antes
de cerrar este Servicio de Cartera se puede afadir una HSC en donde se recoja la
finalizacion de actividades y condiciones en las que el paciente es alta en este programa
(Abstinencia, abstinencia en régimen de mantenimiento, con terapias de sustitucion, bajo
supervision clinica, etc.). Como cddigos CIE, se escogeran entre los F17.20 a F17.24,
dependiendo de la situacion del paciente.

o Intervencion Avanzada Grupal sobre el Tabaco

Dar de alta al usuario en el Servicio de Cartera “Intervencién Avanzada Grupal Tabaco”,
servicio que esta unido al programa “PITA-GRUPAL” y que generara la creacion del

icono =, El registro se ajustara a los criterios recogidos en el plan estratégico sobre el
tabaco. Se citaran a los pacientes en la agenda dispensarizada “PITA Grupal (nombre
centro de salud)”.

e PIOBIN
0 Intervencidon Avanzada Individual en PIOBIN

Se procedera a dar de alta al paciente el Progama “PIOBIN” que creara un icono
especifico K :

ToTT I R = L e |

g -
b AP 2040372015 Usuaric de alta
g Sensibilidad monofilamento, [04/07/13)

B &l 13”2;2013 & Problemas activos del u
[ Diabetes [10/07/2007)

|H Hipertensidn(12/07/2008,06,/03/2015)

] REWISION RPP4 [18/07/2014]

CRISIS HIFERTEMS VS [18/12/2003)

CAPSULITIS EM 2 DEDO PIE (ZQUIERDA [10410.20
Pruebas [andliziz, por imagen o funcionales)

H| Derivaciones

o3 Procesos asistenciales [10/0742007]

Programas de salud [09/06/2008] -‘-———

By Cuidadas de enfermeria ® Prescripciones activas g
iR Pruebas Diagndsticas por lmagen

12/03/2005
12/03/2005
12/03/2005
12/03/2005

ti %t
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EE X

h
Frnhin I Eroanie o | Fin 4
Aiiadir programas a usuarios. X 03/06/2008  06/03/201

02/10/2007
INMUNIZACIAN FRENTE & GRIPE | 230242007

[ Inmurizacién frerte 2 HE 12/02/2007  11/06/3007
Inmunizacidn frente a Tetano 23/ /2007 23/0148007

08/ /2007 27/08F2007

[ Ml cumplidar 12/07/2006  DB/0/2015
Metadaona 24/01/2005  04407/2007
Meoplasia 25/09/2002 04607 /2007
Obesidad Lica, 25/09/2002 012005

PIOBIM
FITA Basico
FITAGRUPAL
PITALAIT

Flanificacion Farniliar
Polimedicados
Folimedicados Yalorados
Reaccidn adverza a farmacos
Renal-Urinario

Riezgo social

Desde: ]E;osxzms (| Haste f™iz8/05/2015 =]

Aceptar | LCancelar |

Fecha de consolidacion en servicios centrales: 28/05/2015 14:27:03

@ 2’;" € ) [T consuhade

el ! oM EEE Archivo

ALTH
Usuarioc de slta

o

Se creara un clip de Piobin a partir de una HSC en donde se recojan las actuaciones
de 10l que se realicen en el paciente con motivo de consulta “PIOBIN-1OI” 'y juicio
clinico mas adecuado al caso, de la lista que se nos muestra. En dicha HSC se recogeran

todas las actuaciones encaminadas para el control, seguimiento y resolucion del problema
sanitario, si se consiguiera.

5 o] COTHE | CoreanEs ] FTan e e | — =T
., Famil  Principal motivo consuita: |PI0BIN Li G Fecha de la consulte: | 28/05/2015 |~
Anamnesis A
3 con
o SDFSGFOSGEF =
RICULY
07./13)]
2015) _i
2013
GUIE] Exploracidn At
neiond | GOFGOFGF I
EIJ
]
Pl
n
27785 TRASTORNO DXIDACION ACIDOS GRASOS B
27786 TRASTORNO PERDKISOMAS
277687 TRASTORNO METABOLISMO MITOCONDRIAL | j
27788 SINDROME LISIS TUMORAL
Pess | Tale [ mc [ Tal2rres TRASTORND ESPECIFICADO METABDLISMO OTRO
1 TRASTORNO METABOLISHO.NEOM >
NEOM
4 >
| OBESIDAD.MOREIDA
Juicias elinicos asociados a la consulta 278.02 SOBREPESD E *
Juicia Clinico 278.03 SINDROME HIPOVENTILACION ¥ DBESIDAD =
OBESIDAD 275,00 OBESIDAD NEOM |
I 1
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G T T CE T TS T T O OO O O 2O

EYISI0l EEE”"-S
CRISISH  Visor
CapsiULl Afadir visor a informe en curso ],E"Ef‘
Pruebas |

=

bl

F I Eliminar H5C
— | i{H] Derivacio
@ |E--43 Procesos BEERL
b &) Progiama Crear episodio aislado &
%L? Cuidados  Formatos de Informes
01 - [ ] Pruebas [
Bl
L- nguear
% Besblaguear
Mombre del proceso IDbesidad

il
Fecha de inicio del proceso 28/05/2015 Fecha de fin del proceso
Juicios clinicos asociados al procesa

Juicio Clinico | Cédigo\1\ Dezcripoidn

DBESIDAD] g
Bl N

4 il 3

Observaciones

TR TP T T T P [T o T T

@ 18M12/203

@ Obesidad [28/05/2015]

: Sin medicacion azociada al proceso *
g FIOEIM [28/05/2015)

o ] Diahetes (007 /20071

B

Dicho clip se cerrara asi como el Programa Asociado cuando se finalicen las
actuaciones sobre el paciente al acceder el mismo a algunas de las salidas del programa
previstas, solucion del problema o salida por edad.
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e CDI

o Consejo Dietético Intensivo Individual

Se procedera a dar de alta al paciente el Servicio de Cartera “Consejo Dietético
Individual”. Dicho servicio, estd unido al programa “CDI” que creara un icono

especifico .

& I =

Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias

Histaria de salud | Informes clinicos | Infarmes recibidos

Detalles
Visar
Afiadir visor a informe en curso

€
......... Sin medican
......... g Pruebas [at
B Sin constar
......... &l (144024201
(12024201
E] Defivaciones

Datos clinicos generales
Grupo Familiar

Antecedentes personales
Antecedentes Famiiares
Contraindicaciones vy alergias
Habitos

Problemas

Cartera de s

Procesos asistenciales
Programas de salud

: Cuidados de enfermeria

---------- B Prusbas Diagnésticas por Imagen

Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analiticas  Ayud

E@ X

Centro Servicio Inicio Fin
|__|[EI Porverir Obesidad 08/04/2011
|__|El Porverir Intervencidn avanzada individual tabaco /034201
El Parvenir Consejo dietético intensivo individual 0a/04/2011

Historia

de Salud

programa?,

W

&

ALTH :
Usuariofde alta

Facha de conzolidacién en servicios centrales: 08042011 12:30
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Este Servicio de Cartera, se regira por las directrices de este programa de salud. Se
registrara (opcionalmente) en una HSC las actuaciones del CDI, en donde se realizara una
valoracion inicial del paciente que se realicen en el paciente con motivo de consulta y
juicio clinico: “A determinar”.

A través de esta HSC se procedera (opcionalmente) a crear un clip de Proceso,
siguiendo las instrucciones anteriormente recogidas para otros programas de salud, con
nombre: “CDI” lugar de donde colgaran todas las HSC de actuaciones sucesivas.

En dicha HSC (opcional), se recogeran todas las actuaciones, encaminadas para el
control, seguimiento y resolucién del problema sanitario, si se consiguiera.

o Actividades Grupales en CDI

Se crearan agendas dispensarizadas con actividad Consulta de Medicina o Consulta de
Enfermeria, dependiendo de que profesionales vayan a llevar a cabo esta actividad. Estas
agendas llevaran el nombre "CDI Grupal (Nombre del Centro de Salud”, con la
asignacion de la tarea "Programada Grupal CDI".

Las actuaciones grupales seran como minimo cuatro por afio y la explotacion de
actividades por nimero de asistentes, grupos de edad y sexo, se realizaran por consultas
especificas (pendientes de disefio por Servicios de Apoyo) en MTI-Datos

126



Reqistro de alergias

El registro de las alergias y contraindicaciones dentro de la Historia de Salud Digital,
constituye un elemento primordial, dado que junto con los antecedentes, problemas activos
y medicaciones comprenden el conjunto de datos centralizados y que son visibles desde
cualquier modulo sanitario de los que constituyen Diraya (Primaria, Odontologia,
Especialidades, Hospitalizacidn, Urgencias, EPES, etc.

Es por ello la importancia que tiene el registro correcto de las mismas.

|2 Farmacia -

=k MH. Muijer 26 afios

2% [MHF:

b 104122013

,;!—6% Sin antecedentes familiares conocidos
¥ Se desconoce sitiene alergia

Sin constantes recogidas

[05/04/2013)

SOLICITUD DE ANALITICA [03/04./2013)
DERMNACION A GINECOLOGLA [20/03/2013)
] TRASTORNO MENSTRUAL [19/03/2013)
] CURA LOCAL [02412/2011)

- id Procesos asistenciales

---------- [T Programas de salud

---------- g—j Cuidados de enfermernia

---------- [P Prusbas Diagnasticas por Imagen

! Sin habitos conocidos

61" Sin problemas clinicos conocidos
---------- AP 0241042007
Dependencia de la nicatina [12/04/07)

W

W Usuaric de slta

Fecha de consolidacidn en servicios centrales: 10/12/2013 10:22:38

Verificaremos si el paciente tiene o no registrada
una alergia tras haber comprobado en las
anamnesis si existe o hay conocimiento de
alguna situacion de alergia o contraindicacién

St Q“ MH: Muijer, 26 afioz

::é% Sin antecedentes familiares conocidos
Pl
A
é‘\‘f Sin proble
§ 0271042007 Afiadir visor a info
g Dependencia de la nicotina [12/04/07)
Sin constantes recogidas
05/04/2013)
OLICITUD DE ANALITICA [03/04/2013)
ERMACION & GINECOLOGIA [20/03/2013)
RASTORNO MENSTRUAL (19/03/2013)
CURA LOCAL (02/12/2011)
---------- Pruebas [analisiz, por imagen » funcionales)
---------- |H] Derivaciories

i1 Procesos asistenciales
[} Programas de salud
2[;; Cuidados de enfermeria
---------- [N Pruebas Diagndsticas por Imagen

Sin habita

Visar
curso

Fecha de conscolidacién en servicios - 10/12/2013 10:23:39

=FI[F| Consulta de
SEE Archivo

w Usuario de slta

Picamos con el botdn de la
Izquierda sobre el icono de
Alergias y escogemos “Detalles”
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Pasaremos entonces a la ventana en donde se recogeran las alergias y

contraindicaciones.

Contraindicaciones

vk 7

] lFecha inicio‘ Fecha finJ Tipo ] I Descripcidn

I hativa J Total] Prap. I Causa prnpuesta}ﬁcep.J Causa rechazo

Alergias

b ¥

I 1 I

| [Fechainicia] Tipa | |

propuesta J -’-‘«cep.l Cauza rechazo

Picaremos sobre el icono para indicar si el
usuario tiene o no alergias cuando a pesar de
saber que tiene alergias o contraindicaciones

desconocemos a que

Intalerancias a Alimentos

Descripcidn

Fecha inicia I ﬁ

"4

ﬁ Guarda Aceptar

LCancelar

Contraindicaciones

L4

I IFechainiciDJ Fechafin‘ Tipo J I Dezcripcion

J tative I Total] F'ru:np.‘ Cauza propuestaj-‘-\cep.‘ Cauza rechazo

Alergias

—

poas f

[lesnnncidn 1

1 ]Fechainicin| Tipo I ]

[k gmm_'ﬂmj] Cauza propuesta‘-’-\cep.l Cauza rechazo

S| SE PICAMOS UNA VEZ SPBRE EL
ICONO EN FORMA DE CABEZA,
APARECE UNA BANDERA VERDE:
NO PADECE DE ALERGIAS

Intalerancias a Alimentos

Dezcnpoion

Fecha inicio ] /

Aceptar

ﬁl Guardar

Cancelar

128



En el arbol de la historia del paciente, aparecerd registrado que no presenta
alergias o contraindicaciones conocidas.

|20 Famacia - (411034859644,
€ NH: 300000003508084 Mujer 26 afios

----------- A [NHF: 300000003577737. )
by 1001242013

;-5% Sin antecedentes familiares conocidos

Sin alergias @
2+ 5in habitos conocidas

Fecha de consolidacicn en servicios centrales: 10/12/2013 10:23:39

ALTH :
# Sin problemas clinicos conocidos Usuaric de alta
- A 021042007
5] Dependencia de la nicotina [12/04/07)

Sin constantes recogidas

[05/04/2013)

SOLICITUD DE AMALITICA [03/04/2013)
DERIMACION A GIMECOLOGIA, [20/03/2013)
TR&STORMO MENSTRUAL [19/03/2013)
CUR& LOCAL [02/12/2011)

Pruehaz [analisiz. por imagen y funcionalas)
H| Derivaciones

4 Procesos asistenciales
~[I3 Programas de salud
+ Cuidados de enfermeria

IR Pruebas Diagndsticas por Imagen

Contraindicaciones

I |Fechainiciu| Fecha finl Tipa

o 7%
| Descrpecian | k ativi | Tu:utal! F'rnp.l Cauza prnpuestaif-\cep.l Cauza rechazo

Alergias

_I |Fechainiciu:u| Tipo I |

g x
— . - F'r|:||:u.| Cauza prupuestal-’-‘xcep.l Causza rechazu!
SI PICAMOS DOS VECES
SOBRE LA CABEZA, APARECE
UNA BANDERA ROJA:
PRESENTA ALERGIAS

Intolerancias a Alimentos

J Fecha inicio

[
»®

Dezcripoian

Guardar Aceptar LCancelar
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m] Farmacia
- NH: Muijer, 26 afios

M (NHF: 1

b= 1041272013

E Sin antecedentes familiares conoci

e Con dlergias

¥ Sin habitos conocidos
e\"‘- Sin problemaz clinicos conocidos

# 0210/2007
Dependencia de la nicotina [12/04/07)
BH Sin constantes recogidas
= [05/04/2013)
SOLICITUD DE AMALITICA, [03/04/2013
DERIVACION & GIMECOLOGIA [20/03/2
TR&STORMO MENSTRUAL [15/03/201
CURA LOCAL [02/1242011)
Pruebas [andlizis, por imagen y funcionals
|H] Derivaciones

44 Procesos asistenciales

{4 Programas de salud

w Cuidados de enfermeria

A| Prushas Diagndsticas por Imagen

Fecha de consclidacién en servicios centrales: 10/12/2012 10:22:28

W

W Ususric de alta

[
Lo o
00000003303024 Mujer 26 afios FRHUETE RERls e
f [MHF: 300000003577737.] |Fecha iniciol Fecha fin | Tipo Descripcidn I ativa |T0taI|Pr0p.| Causza propueslalﬁcep.l Cauza rechazo
b= 10712/2013 1001272013 Principic » | [CLAWULANICO =
22 Sin antecedentes familiares conocidos
¥ Con dlergias
onocidos
8| Dependencia de la nicotina [12/0
Sin constantes recogidas
(05/04/2013) —
SOLICITUD DE AMALITICA [03/04/2013) Alergias s
DERIVACION & GINECOLOGLA [20/03/2013) — - — -
TRASTORND MENSTRUAL (19/03/2013) N Fecha inicio Tipo Descripcion Obszervaciones |F'r0p.| Cauza propuestal&cep.l Causza rechazo
CURA LOCAL [02/12/2011) ( 1012/2013 Rrincipic = | |ACEITE SEMILLA S0JA
& Pruehas (analisiz. por imagen y funcionales)
[H] Derivaciones
1 Procesos asistenciales
Programas de salud
25; Cuidados de enfermeria
Prusbas Diagndsticaspormagen imdeencos ainfl]  CUALQUIER REGISTRO EN LOS APARTADOS B X
Fecha i DE ALERGIA O CONTRAINDICACIONES |
CONVIERTE AL USUARIO EN ALERGICO
ﬁp Guardar | Aceptar Lancelar
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Creacion de Informes Clinicos

Para crear un informe clinico se seguiran los siguientes pasos:

1.

Picar con el boton de la derecha sobre los elementos que queremos afiadir al

informe.

Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales y agendas  Consultas generales  Pruebas Analiticas  ayuda  Salir

' Historia de salud I Informes elinicos I Infarmes recibidos

a4 (NHF

b 2040672013
;ﬁ% Sin antecede  patos clinicos generales
¥ Se desconac Grupo Familiar

: Sin habitos ¢ Antecedentes personales
6 LITELTOMI Antecedentes familiares

o A TH0B/2013
@ e Contraindicaciones v alergias
Hahitos

CLIMATERIO [03/0
DERIACION & UR_ Problemas

LITECTOMIA URET Incapacidad temporal
IMGRESO EMN Y. Rl povermidad

ANALITICA EREVIA Cartera de servicios
COLOCACION DE L r
URDGRAMA [16/03/2012)

LESION DERMICA EM ESPALDA [15/11/2011)
Pruebas [andlisis. por imagen y funcionales)

|H] Derivaciones

11 Procesos asistenciales

Programas de zalud [09/02/2007)

QB’ Cuidados de enfermeria

.. [BN] Pruehas Diagnézsticas por Imagen

informe en curso

NH: 30000000

Fecha de cong

B o d

é""‘ Praoblern

503
o 15

@ Prescrip

s R M W V3

Atencidn al usuario  Atencion clinica  '"-t-o- Toof—to'=- - agendas
" Historia de salud | Infarmes clinicos | Infarmes recibidosl
E 0 Farmacia -
P |2 HH: 3 Muier B2 afios
. 1% [NHF: 1
by b= 2040642013
[ ] ;‘-g% Sin antecedentes familiares conocidos
o S desconoce s tiene alergia
& :3 Sin habitos conocidas
Bn PR LI TECTOMIA L
& A 19/06/2013 Lotelos
HH Sin constantes recogidas |0r i
L CLIMATERIO [09/02/2007) Afiadir viso
=== DERMACION & UROLOGIA [20/03/2013)
O\ LITECTOMIA URETEROSCOPICA DIRECTA [09405,/2012
=] INGRESO EN Y. ROCIO PARA LITECTOMIA URETEROS
AMALITICS PREVIAS A UROSTOMIA [23/03/2012)
COLACACION DE CATETER DESCOMPRESIVGD (164034
¥ UROGRAMA [16/03/201 2]
- LESION DERMICA EM ESPALDA [15/11/2011)
— & Pruebas [andliziz. por imagen y funcionales)
Ca| Derivaciones

Consultas generales

Pruebas Analiticas

Avuda  Saliv

r ainforme en curso
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tHITRPAH( LOL[ B F=Mm[E

by 2040672013
:3% Sin antecedentes familiares conocidos
M Se desconoce s tiene alergia
S Sin habitos conacidos

i 61‘5 LITECTOMIA URDSCOPICA DIRECTA.)
C? 19/06/2013
—BH Sin constantes recogidas
CLIMATERIO [09/02,/2007)
ON & UROLOGI 3
LITECTOMI& URETEROSCOPICA DIREL
INGRESO EN'Y. ROCIO PARA LITECTOI

Detalles

Wisar

ANALITICA PREVIA & UROSTOMIA [23/ Afiadir visor ainforme en curso

COLOCACION DE CATETER DESCOMPE gliinar HSC
URDOGRAMA [16/03/2012]

LESION DERMICA EN ESFALDA 1511,
Pruebas [analisis, por imagen y funcionale:

Crear procesa

Crear episodio aislado

-|H] Derivaciones Formatos de Informes

-4t Procesos asistenciales
Frogramas de salud [019/02/2007) =g
&;.; Cuidados de enfermeria Desbloquear

-[BR] Pruebas Diagndsticas por Imagen

Blogquear
Desbloguesr

= :
] a5, Sin antecedentes familiares conacidos
¥ Sin alergias
& 4+ 5in habitos conocidos
-e\‘f LITECTOMIA UROSCOPICA DIRECTA [
e P 19/06/2013
HH Sin constantes recogidas
Al I CLIMATERID [09/02/2007)
= DERIVACION A UROLOGIA [20403/2013)
< ITECTOMLA URETER - _
| TNGFE 50 EN . FROCIO FARd LITECTOMIS URETERL  Dotales
ANSLITICA PREVIA A UROSTOMIA [23/03/2012) (il e
COLOCACION DE CATETER DESCOMPRESIVO [1E/07 ar ainforme en cursa
= UROGRAMA [16/03/2012] —
x LESION DEF!_M.ICA EN ESPaLDA [1_5.’"11;"2011] G e
— &, Pruebas [analisis, por imagen y funcionales) ey
En) |H] Derivaciones
ﬂ £1 Procesos asistenciales Formatos de Informes
Frogramas de salud [09/02/2007)
i1 2 Cuidados de enfermeria Bloguear
by | o Prugbas Diagnosticas por Imagen Destloguear
i
= ¥
o1
2 B
; - ok [NHF: 00000 36338, |
= by 20/06/2013
r;!'!i;h Sin antecedentes familiares conocidos
M Sin alergias
% E Sin habitos conocidos
By 65‘ LITECTOMIA UROSCOPICA DIRECTAL..]
= (_? 19/06/2013
~BH Sin constantes recogidas
e CLIMATERID [09/02/2007)
e DERPACION & UROLOGIA [20/03/2013)
"L LITECTOMIA URETEROSCOPICA DIRECT A [09/05/201,
=| IMGRESO EM W, ROCIO PARA LITECTOMIA URETEROE
g AMALITICA PREYIA & UROSTOMIA [23/03/2012]
COLOCACION DE CATE TE [N
[ UROGRAMA [1B/03/201 2] Visor
= LESION DERMICA EW ESP R T
= e : a informe en
2= io, Pruebas [andlisis. por images
) H] Derivaciones Eliminar HS©
:l i3 Procesos asistenciales Crear procesa
Programas de salud (03/02/ rcraar episodio aislado
it = Cuidados de enfermernia
= B8] Pruebas Diagndsticas por [r - Formatos de Infarmes
%
-
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2.

Una vez completado, pasaremos a entrar en la segunda pestafia

listaria de salud §| Informes clinicos I Informes reu:il:uidosl

Atencion al usuatio  Atencidn clinica  Historias  Profesionales 4 agendas

EZ] Farmacia -

}6'9& Sin antecedentes familiares conocido
--*‘F Sin alergias

Sln habitoz conocidos
LITEETDMIA LUROSCOPICA DIRECTA (]

F=H P\ I -

Consulkas generales

Pruebas Analiticas

Avuda  Salir

Picaremos sobre el rectangulo sefialado, accion por la cual quedaran marcados en
azul todos los elementos que hemos seleccionado

Atencion al usuario [ Atencion clinica Historias — Frofesionales v agendas Consultas generales  Fruebas Analiticas Ayuda Salie

@ Historia de salud ] nf.@.[m%.9!.1.0!99§..,| Infarmes recibidos |
2 v« F X
| “igor
. E/2013 | Datos administrativos: Farmacia - [410074.355
€4 20/ (13 | Problemas: LITECTOMIA UROSCOPICA DIRH
| E 2040342 HSC generales aigladas: DERMVACION & LR
j{, E 160322 generales aisladas: COLOCACION DE C4
By
=Y
Ky
g L | 3
a v Incluir cabecera [+ Incluir pie de pagina
¥ _g v a |:| }( o
= _g Fecha v hora | Wigor
== s}
=
|
=
' e

Histaria de zalud  Informes clinicos | Informes recibidosl

Infarme en curso: v o E? X

2 ]

v Incluir cabecera v Inclurr pie de pagina
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4. Procederemos a picar sobre el icono “Presentar Visores”, lo cual nos abrird una
ventana del documento informe provisional, desde donde podemos realizar los
cambios que deseemos previos a la impresion.

Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas

Histaria de salud  Informes clinicos | Informes recibidosl

ey
Infiorme en curso; T ~ &

Consultas generales  Pruebas fAinaliticas

Ayuda  Salir

Y

| 3

Jv Incluir cabecera [v Incluir pie de pagina

VADX:

Fecha y hora | izor

esl Informes ol inicoz

Atencidn al usuario  Atencidn clinica  Histarias  Profesionales v agendas  Consultas generales

Pruebas Analticas  Avuda  Salir

Historia de salud  Informes clini

| A | T amafa fuente: |2 'l

B I U|=

EEHY L RS @

Informe en curso:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

Cédige del centro Mombre del centro
225649 Wirgen de Africa

| Localidad Provincia
SEVILLA Sevilla

DATOS DEL USUARIO

N® de historia Apellidos y nombre
7 Focumenta Macionalidad
v Inoluir cabecera identificador Espafia
DMl
Domicilia

Fechay hora
PROFESIONAL

Tipo profesional Apellidos w nombre
Médice de familia CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO

INFORME CLINICO

Edad
62 afios
NUSS Tifno. contacto
Foblacién
SEVILLA (SEVILLA)
H® de profesional
2815700

-

4 |

|Formatns de infmmasl Informes clinicos

NHC:

| CASTRO LARIA, M PILAR 4

DATOS ADMINISTRATIVOS DE USUARIO
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5. Accederemos a los elementos que deseemos corregir o afiadir para completar el
informe y ejecutaremos la accion.

Abencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Consulkas generales  Pruebas Analiticas &wuda  Salir

Historia de salud  Informes clini B 7 U|===|A |Tamaohsnte H =l 3 | % 8 | [ & | <)
Informe en curso; Sitnacion de taneta: Tarjeta emitida Sitnacion actual: VIGENTE ]

E-T17:

PROBLEMAS DEL USUARIO

MHC: Apelitdos v nombre:
NUSS: Sewo: Mujer Edad: B2 afios
Clave medica; 41957054 Médico actual: CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO
PROBLEMAS CLINICOS
¥ Incluir cabecera
@ Problema Tipode  Codignde Descripcion E.HSC F.de:
= diagndstico diagndstico
= ER T LITECTOMIA CIED 3 2 09052042 00/054
@ £00a ¢ Nafa URETERDSCORICA
= DIRECTA
B HIDRONEFROSIS CIEQ 501 HIDRONEFROSIS (#) 1B/D3/2012 16031
= LE PUEDD ANADIR
= FROBLEMAS
E CLINICOS O
g CUALQUIER OTRA
= ANOTACION
=)
B
n
=
e ]
PROBLEMAS SOCIALES (Sin datos asociados) -
CASTRO LaRla, M PILAR 5 | | »

YO 5aElr
Historia de salud — Informes clini B I U | = |fL |Tamaﬁ0fuente: m = 3 | % & | R & | <
Informe en curso: ;I
Fecha

PROBLEMAS SOCIALES (Sin datos asociados)

CAMBIO HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA POR INFORME

CLINICO
NHC: Apellidos v nombre: .
NUSS: Sexo: Wujer Edad: B2 afios
o | Clave médica: 41937054 Médico actusl CAMDIL DEL OLMO, FRANCISCO
v Incluir cabecera
CONSULTA
LeChab 02 1 pyicinal motivo de consuita: DERIVACION A UROLOGIA - PUEDO  Fechs de Ja consubs:
ANADIR O CAMBIAR \
Anamnesis

Revision de Litectornia laparoscopica y Mefrolitiasis con Hidronefrosis - INTRODUCIR OTROS
DATOS DE ANAMNESIS 51 SE REQUIRIERAN

Expioracton (Sin datos asociados) - COMPLETAR LAS EXPLORACIONES O

ACLARACIONES
« | \
CASTRO LaRlA, M FILAR 7 I I _}ILI

|F0[matos de informesl Informes clinicos
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Una vez completado, procederemos a picar el icono de impresora, imprimir y
firmar el documento

| A | Tamafio fuents: |2 "I ﬁﬂal%&l@.@lﬂ
[

=
y
=
w
Il
]

PROBLEMAS SOCIALES (Sin datos asociados)

CAMBIO HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA POR INFORME
CLINICO

Akencion al usuario  Atencion clinica  Hiskorias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Anallbicas  Avoda  Salir

Historia de salud Informesclln|1 Brul=== |§_ | ramepaianis m = 3 | M ® | Y §| <
e x o
[ [ Fecha |

=] Jatos 3|

General I Opciones I

~ Seleccionar impresora

rg.'lCliente,l'SECS?FCANDIL#,I'hp Laserlet 1320 PCL 6
S e/ SECS7FCANDILALI-

R INFORME

Estado: Lizto i i Freferencias |
™ Imprimir & un archivo Edad E2 afins

Ubicacidn:
Buscar impresara... I LWMO, FRANCISCO

Comentario:  Auto Created Client Pr

v Incluir cabecera

~ Intervalo de paginas

&
(5}
= * Todo MNimero de copias: |1 3:
o

Fecha v b o o :
@ AT € Selecoitn " Pagina actual Facha de fa consulta:
E " Péginas: |1 ¥ | [teralar
= . : 12130 2|3

Eseriba un sola ndmero o intervala de 1; 1;

o paginas. For ejemplo:; 512
g RODUCIR OTROS
=
5 Imniprimmir Cancelar | Splicar I
=
=
i

- I ACLARACIONES
4

PLAN DE ACTUACION

Plan de actuacion

Fante de IT (baja'confinmacion): Enfermedad comdn (16032012
Texto (Sin datos asociados)

HEC reqistrada por: CAMDIL DEL OLMO, FEAMCISCO (41957054 35)

Informe Generado por: CANDIL DEL OLMO, FRANC 0.

FECHA: 200062013 Firma:
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COMO IMPRIMIR UNA HISTORIA DE SALUD COMPLETA

e Acceder a la HSD vy picar sobre el icono de farmacia

Hiztoria de salud I Informes clinicos I Informes lecibidosl

=
Hombre 54 afios

]

by 1040742013
;g% Sin antecedentes familiares conocidos
M Se desconoce si tiene alergia
-. Sin habitos conocidos
" DISLIFEMIA [...]
31/08/2011

=g Sensibilidad monofilamenta. [04/10/10)
@ 31/08/2011
Diabetes [02/09/2004)

[07/08/2012)

DERIMACION & DIGESTRO [31./08/2011)
HEMOGLOBIMNA GLICADA [31/08/2011]
RESULTADO DE AMALISIS [31/08/2011)
DERMATITIS EN L& ESPALDA [16/08/2011)
TEMSION ARTERIAL: 11080 [16/08/2011)
PROFUESTA DE INVALIDEZ PERMAMENTE [27/12¢
PARTE DE ALTA [27/12/2010)
TEMSION ARTERIAL: 1104680 [12/08/2010)
DOLOR MUSCULAR EN BR&Z0 DERECHD [02/08/2
DISMEA DE ESFUERZO [10/05/2010)
TEMSIOM ARTERIAL: 110470 FC: 108 5XM [10/05/
= PARTF NF BAJA (2RADA20000

e Picar sobre el icono “afadir visor al informe en curso, esa accion copiara toda la
HSD en el visor de informes clinicos (22 pestafa)

|Emp|5nﬁ-=l|l%mh

Atencion al usuario  Atencion clinica  Hiskorias

Historia de salud I Informes clinicos I Informes recibidosl

Profesionales v agendas

|»

: Hombre, 54 afios

]

ﬁ [MHF:
Ty 1040742013
;gh Sin antecedentes familiares conocidos
M Se desconoce s liene alergia
-'J" Sin habitog conocidos
& " DISLIPEMIAL...]
082011

- Ei] Senzbilidad monofilamento. [04/10/10)

- B8 31/08/2011
Diabetes [02/09/2004)

(07/08/2012]
DERIMACION & DIGESTIVG (31/08/2011)
HEMOGLOBINA GLICADA (31/05/2011)
= AESUL RO0 DE BNALISIS [31/08/2011)
rro Lo ESPALDA (16/05/2011)

= L 110460 [16/08/2011])
F'FIEIF'LIESTA DE INVALIDEZ PERMANEMTE [27/12:
PARTE DE &LTaA (271242010

TEMSION ARTERIAL: 110460 [12/08/2010)

DOLOR MUSCULAR EN BRASO DERECHO [DE;’DB:’c
DISME& DE ESFUERZD [10/05/2010)

TEMSION ARTERIAL: 110470 FC: 108 S¢M 1005/
FARTE DE BadA [28/04/2010)

CalDa EN CASA POR LA ESCALERA [28/04/2010)
TEMSION &RTERIAL: 110460 (28/04/2010]

FARTE DE ALTA [25/02/2010) | x
»

Consulbas generales

Fruebas Analiticas

fvuda  Sal
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e Accedemos a la segunda pestaria “informes clinicos”

Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analticas Ayoda  Sal

Hiztoria de salud I Infarmmes clinicos I Infarmes recibidos

|»

ombre,54 afiog

]

ﬁ [MHF:

Ty 1040742013

;gh Sin antecedentes fam

M Se desconoce s liene Agrgia

-'J" Sin habitos conocidos

g" DISLIPEMIAL...]

082011

- Ez] Senzibilidad monofilamenta, [04/10/18
- B8 31/08/2011

Diabetes [02/09/2004)

ares conocidoz

(07/08/2012]

DERIMACION & DIGESTIVG [31/08/2011)
HEMOGLOBINA GLICADA (31/05/2011)
RESULTADD DE AMALISIS [31/08/2011)
- mhrme Tic Ewins ESPALDA (16/08/2011)

= 4L 110460 [16/08/2011)
PROPUESTA DE INVALIDEZ PERMANENTE (27412
PARTE DE ALTA [2712/2010)
TENSION ARTERIAL: 110460 [12/08/2010)
DOLOR MUSCULAR EN BR&Z0 DERECHD (02/08/
DISNEA DE ESFUERZD [10/05/2010)
TENSION ARTERIAL: 110/70 FC: 108 SxM [10/05/
PARTE DE BAJA [28/04/2010)
CAIDA EN CASA POR LA ESCALERA [28/04/2010)
TENSION ARTERIAL: 110460 [28/04/2010)

| —-g= PARTE DE &LTA [25/02/2010] | x
4 »

Jz

3

TR bh"!ﬁllhﬂlﬂlﬂﬁliiﬁl%*ll!%mw

e Picaremos sobre la esquina superior izquierda que nos llevara a la pantalla de
“informes clinicos”

Hiztaria de zalud | Infarmes recibidnsl

Infarme en curso: Rl Ei’ P

| _Fecha | Wizor -
0 10/07/2013 Datos administrativas: Famacia - (4100946 |
£ 10/07/2013 Datos sociales: MH: 300000003315281 Ho
M 1040742013 Grupo familiar: (NHF: 30000000236158282, |
b 10/07/2013 Antecedentes personales: 10/07/2013
H 10/07/2013 Antecedentes familiares: Sin antecedentes
e 10/07/2013 | Contraindicaciones v alergias: Se descono:
% 10,/07/2013 Habitos: Sin habitos conocidos
€4 [10/07/2013 Problemas: DISLIPEMIA|...)
A 10/07/2013  Medicacion del usuario: 31/02/2011
(] 02/09/2004 Procesos abiertos: Dishetes [EI2£DS.I"2DDEIﬂ
Tl 3

Jw Incluir cabecera [v Incluir pie de pagina

~ « B X

Fecha v hora | *izor

4 | 3

Formatos de inh:-rmesl Informes clinicos
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e Picaremos sobre el rectangulo de la parte superior izquierda de la pantalla para
seleccionar todas las entradas

| Infarmes recibidos |

e

Wizor -

W 10/07/2013 Contraindicaciones v alergias: Se desconoc

¥ 10/07/2013  Habitos: Sin habitos conocidos

€4 10/07/2013 Problemas: DISLIPEMIA..]

A 10/07/2M 3 Medicacion del usuarnio: 31/08/2011

[ '02/09/2004 Procesos abiertos: Diabetes [D2HDS£2DDEIL[
3

-

W Incluir cabecera W Ineluir pie de pagina

> - 0 ¥ =z

Fecha v hora | Wizor

Formatos de informesl Infarmes ol ihicos

e Todas las entradas, HSC, problemas, etc., quedaran marcados en azul

Historia de salud  Informes clinicos | Informes recibidosl

Infarme en cursa: S @? P oS

Fecha isor -

¥ Incluir cabecera ¥ Incluir pie de pagina

~ -« 0 X =

Fecha y hora | Wizar

Formatos de informesl Informes cl inicos
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e Picaremos sobre el icono “presentar visor”, que preparara el informe de la historia
clinica para su impresion.

Historia de salud  Informes clinicos ! Infarmes recibidosl

i
Infarme en curso: T o |39 Pas

Fecha

il

Presentar visor,l'es|

v Incluir cabecera [v Incluir pie de pagina

e e B e

Fecha y hora | isor

matoz de informesl Informes clinicos

e Procedemos a picar sobre el icono de la impresora para proceder a su impresion y
firma.

L I Jini =
Historia de salud ~ Informes clini = 3 | i " | m & ‘ (m
. Infarme en curso: . i|
Fecha INFORME CLINICO
[
[ DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO
Cédige del centra Mombre del centro
22564 Virgen de Africa
| Localidad Frovincia
SEVILLA Sevilla

DATOS DEL USUARIO

M2 de histaria Apellidosy nombre Edad
54 afioz
R Documento MNacionalidad NUSS Tlfno. contacto
¥ Incluir cabecera identificadeor Espafia
CHI F
Domicilio Faoblacién
cL SEVILLA (SEVILLA)

Fecha y hora
PROFESIONAL

Tipo profesional Apellidosy nombre M? de profesional
hédico de familia CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO 915740

DATOS ADMINISTRATIVOS DE USUARIO

|F0rmatos de informesl Informes clinicas

T’HC. 3000000 Apellidos v nombre: . x
[ 3|
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e Una vez impresa la historia, nos dirigiremos al icono “consulta de

donde estan los registros anteriores a 2010.

NH: 300

Hombre 54 afios Clave 41 ME

0 & Eem

é“’ Problemas activos del usuario;
¥ 19/08/2009
¥ 20032006

Fecha de consolidacién en senicios centrales: 11/07/2013 10:00:49

B veio deaita \

DIABETES MELLITUS

I o

Hombre, 54 A0S

AR

2 de noviemire de 19
Datos Usuario
Consultas

Citas

Prescripciones

Procesos IT

Consultas

T R S R R

2009

CATARRO DE VIAS ALTAS / Medicina Familiar
CATARRO DE YIAS ALTAS (Sin codificacion CIES)
09 de dic e 2009

CITA POR TELEFONO MO ACUDE. / Enfermeria
Sin diagnosticos
11 de nov de 2003

TENSION ARTERIAL: 11070/ Medicina Farniliar
TOMA DE TA (Sin codificacian CIES)
03 de nov de 2009

CE URG RETIRADA RESTO DE PUNTOS / Enfermeria
Sin diagnosticos
25 de sep de 2009

CURA IGUAL PAUTA / Enfermeria
Sin diagnosticos
18 de sep de 2009

CURA CON BETADINE / Enfermeria
Sin diagnosticos
11 de sep de 2009

Exportar  Maostrar filtro
MF & @
ENF 2 @
e 2 @
ENF L ©®
ENF & @
ENF & @

e Picaremos sobre la primera de las entradas del historico de las HSC archivadas

1 [e]

Haormbre, 54 Afios

AN

2 denoviembre de 19
Datos Usuario
Consultas

Citas

Prescripeiones

Pracesos IT

Consultas

2009

CATARRO DE VIAS ALTAS / Medicina Familiar
ATARRO DE VIAS ALTAS (Sin codificacion GIEZ)

"09 de dic de 2009

CITA POR TELEFONO MO ACUDE. / Enfermeria
Sin diagnasticos
11 de nov de 2009

TENSION ARTERIAL: 110/70  Medicina Familiar
TOMA DE TA (Sin codificacion CIED)
03 de nov de 2009

CE URG RETIRADA RESTO DE PUNTOS / Enfermeria
Sin diagnasticas
25 de sep de 2009

CURA IGUAL PAUTA / Enfermeria
Sin diagnasticas
18 de sep de 2009

CURA CON BETADINE / Enfermeria
Sin diagnasticos
11 de sep de 2009

1L DEL OLMC
Exportar  Mostrar filtro
MF & @
ENF § @
MF & @
ENF & @
ENF & @
ENF & @

archivo”, en
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Accederemos a la HSC correspondiente y procederemos a picar sobre “exportar”

Afios

mbre de 19

Rrio

Hoja de Sequimienta realizada a o5 1 afios de ed
Motivo de consulta

CATARRQ DE WIAS ALTAS

Anamnesis

Sin especificar.

Exploracion

Sin especificar.

Diagnosticos

CATARRO DE VIAS ALTAS (Sin codificacion CIED)
Observaciones del Plan de actuacion

Sin especificar.

Prescripcion(es)

Sin especificar.

Creada parB

Centro de Saud ©

tedicina Familiar

ar

(He Colegiada 41 ) (N Profesionzl

Panina1 de 5

Expartar (>]

09 dic 2009

e Nos llevara a un visor pdf en donde se mostrara la HSC y procederemos a imprimir

Detalle de HSC[3].pdf - Adobe Reader

Archivo  Edicion  Wer Documento  Herramientas  Wentana  Ayuda

=10olz

=Y

b i@ @ - i [ e -

Detalle HSC

B A 1

Hombre. 5 Afios (2 nov19 )

DNI: 0 NHUSA: ANO NUSS: 410

Médico Actual: Dr. B (Clave Médica 41 )

Fecha de visita
09 de dic de 2009

Motivo de consulta

CATARRO DE VIAS ALTAS

Tipo de visita
Medicina Familiar
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e Una vez impresa cerraremos el visor pdf y picaremos sobre el icono sefialado para
pasar a la siguiente HSC archivada

Clinico

Paginatdes
G Wedicina Familiar Exportar 0

Hoja de Seguimiento realizada a los 51 afios de edad

Motivo de consulta

CATARRD DE WIAS ALTAS

e Procederemos a abrir el visor pdf as través del boton “exportar” y volveremos a
imprimir el documento mostrado.

Pagina 1 de 5
Exportar e

0 Enfermetria

Hoja de Seguimiento realizada a 103 afios de edad

e Una vez que el icono de direccion este de color gris, nos indicara que esa es la
ultima HSC almacenada y procederemos a acceder al visor pdf, imprimir y
completar la extraccion de esta pagina de la historia de salud digital del usuario.

Clinico

Pagina1des
Medicina Familiar Bportar @

Hoja de Seguimiento realizada a los afios de edad.

Motivo de consulta

HEMOGLOBIMNA GLICADA

e Repetiremos todas las acciones con cada una de las paginas que contienen
informacidn utilizando el icono abajo resefiado, que nos devuelve a la pagina inicial
y nos permite seleccionar otra pagina, completando le extraccion de la Historia de
Salud del Usuario

G _ Consultas
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MODULOQO DE LISTADOS

Este nuevo aplicativo, insertado dentro del “Escritorio Virtual” de Diraya
Permite la elaboracion de informes personalizados, sustituyendo funcionalmente a el
elemento “Listados” al que se accedia desde el Modulo de Configuracion de Historia de
Salud Digital = Consultas Generales =» Listados

Ve

[d™

ClicSalud-PALANTE  Historia de Salud Vacunas
Digital

‘fi’ HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - CONFIGURACION Y GESTION - Centro de atencién primaria
Profesionales Historia de salud  Servidios  Administracidn de la unidad | Consultas Generales Ayuda  Salir

' Consulta de la estructura jerarquica
Consulta de tablas

" DW Listados de Usuarios

- PROGRAMAS

- SERVICIOS

- PROCESOS ASISTENCIALES

- USUARIOS CON AL MENOS 5 FARMACOS CLT EN LOS ULT.6 MESES Y CONSULTA EN EL PERIODO
- USUARIOS SEGUN MOTIVO DE CONSULTA O DIAGNOSTICO CIE9

- USUARIOS MAYORES DE 65 Afi0S

- USUARIOS CON PROCESO DE IT ABIERTO

- USUARIOS CON PRESCRIPCIONES ACTIVAS DE RECETA XXI

Este modulo antiguo de listados, quedas por tanto totalmente obsoleto en gran parte
de sus componentes (Programas, Servicios Procesos Asistenciales y Prescripciones),
quedando los restantes “activos” temporalmente, hasta que se integren en el nuevo Modulo
de Listados.
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Es por ello que no debe ser utilizado, mas que para la obtencion de listados de
Usuarios segun motivo de consulta o diagnostico CIE9 y Listados de IT, siendo este
ultimo también eliminado en cuanto entre en produccion el nuevo Programa de
Incapacidad Temporal (PIT), actualmente en fase de preimplantacion.

En este nuevo modulo, la generacién de un listado no sera inmediata, desde la
solicitud del listado hasta su generacion habra un intervalo maximo de 48 horas. En
principio las previsiones de disponibilidad de un listado son de 48 horas 0 menos.

Ademas los datos mostrados podran tener un decalage de una semana puesto que no
son obtenidos directamente de la base de datos de produccion Atencion Primaria por
razones de rendimiento. Los datos de Listados son recuperados de una base de datos
independiente que se actualiza semanalmente. Asi si por ejemplo las prescripciones
realizadas, modificadas o eliminadas durante una semana no se veran reflejadas en un
listado solicitado esa misma semana.

Esta actualizacion se realizara en fin de semana y durante ese periodo Listados no
estara disponible mostrando un mensaje informando de esta situacion.

14 Em estes momentes e e3tin realizande laberes do
marbenimiente. Inténtele dé misve mas tarde.
S Dissulpe lan svolettian

Las funcionalidades que se incorporan en la nueva version de listados son las
siguientes:
o Prescripciones
o Programas
o Procesos asistenciales
0 Servicios
La nueva aplicacion permite:
- Consulta general de listados asociados al operador.
- Solicitud de listados de prescripciones.
- Eliminacion de listados.
- Consulta de listados generados de prescripciones

La consulta general de los informes o listados, se presentara agrupada y ordenada de
mayor a menor, por fecha de creacion del listado, mostrando por cada uno de ellos la
siguiente informacion:

1. Fecha de solicitud.

2. Titulo del tipo de listado generado.

3. Descripcion del Listado: Incluira el titulo del listado mas las condiciones de filtro

con las que se ha generado.

4. Estado para identificar la situacion del listado: “pendiente” “en proceso” o

“generado”.
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5. Enlace a la funcién para eliminar el listado, que estara habilitada solamente
cuando la solicitud del listado se encuentre con cualquiera de los estados:
“generado” o “pendiente”.

No estara disponible cuando la solicitud del listado tenga el estado “en proceso”

El acceso a esta nueva aplicacion, puede realizarse tanto desde el escritorio virtual,
como desde dentro de la Historia de Salud Digital de Atencién Primaria.

Historia de Salud Vacunas
Digital

Fd<d [ ™

onfiguradon de  Historia de Salud Visados
istoria de 5al... en Urgendas

= »
s ;

4 -lt V4
fal=* L™

onfiguradon de Histaria Unica Madulo de listados
istoria de Sal...

O - [

Datos Conexion Flan Integral de MACO
Diabetes

Atencion al usuarioc  Atencion dinica Historias  Profesionales y agendas | Consultas generales  Pruebas Analiicas  Ayuda  Salir
Consulta de la estructura jerdrquica

Consulta de tablas

El sistema nos llevara a una pantalla de logacion, en la que utilizaremos el mismo
usuario y contrasefia que para la entrada a las aplicaciones de Diraya

'}
DVLW LISTADOS

Iniciar sesion

_ _ “ - - _- l: E rrl t” E r CG rltra E: E. ﬁ E
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Tras ello podremos acceder a la pagina principal de listados. Esta presentara las
siguientes utilidades:

/2 Listados - Windows Internet Explorer

Diraya Listados 1.1 i e
Pendientes , En Procesa ' Generados _: Tipo de
diciembre 2013
Programas >
Procesos
mencias / Usuarios a |SENMEIOSTT —rZ RUIZ
=5 iembre cofffici i josd d en cualquier eMado. Crite Pendiejite *
Genfrado *
nerado x
Generador
: . - X de Listados
Filtro de estado Listados aenerados Filtro de tipo de
de los listados listado a aenerar

Después de que el operador se haya identificado, lo primero que el sistema le
mostrara serd una vista de los listados que haya solicitado, de tal forma que tendria acceso
a aquellos que estan pendientes, en proceso o generados

La consulta general de los informes o listados, se presenta agrupada y ordenada de
mayor a menor, por fecha de creacion del listado; donde por cada listado se muestra la
siguiente informacion:

- Fecha de solicitud.

- Nombre del listado.

- Estado para identificar la situacion del listado: “pendiente” “en proceso” o

“generado”.

- Enlace a la funcién para consultar el listado.

- Enlace a la funcion para eliminar el listado.

Desde la consulta de Listados se podran realizar las siguientes operaciones:

- Visualizar aquellos listados que se encuentren generados.

- Eliminar los listados que estén generados o pendientes de generar.

- Solicitar la creacion de un nuevo listado.

- Filtrar la consultar por estado del listado.
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Nuevo Listado
Funcion que permitira la solicitud para nuevos listados.
Pulsando sobre el boton R0 se nos desplegara un mend con los posibles listados
que podemos solicitar. Pulsando sobre unos de ellos, nos abrira la ventana de solicitud de
dicho tipo.

CANDIL DEL OLMO, FRANCISCO x

Administracor  irgen De Africa

> R e

Listado de Prescripciones activas

Listado de Programas
Listado de Procesos

'“%1 Listado de Servicios

Al pulsarlo accedera a un formulario donde se mostraran todas las opciones de filtros
tanto generales como particulares que estan disponibles para configurar el listado
requerido y solicitar su generacion. En el formulario se mostraran las secciones con todos
los campos requeridos para la solicitud de un nuevo listado.

Debemos asimismo recordar, que los operadores o usuarios del sistema de informacion,
accederan a la aplicacion con alguno de los siguientes perfiles dados de alta en MACO
para Atencion Primaria:

o Perfiles Clinicos: Médico y Pediatra.

e Perfil Administrador

Independientemente del perfil de los operadores, éstos solo tendran acceso a los
listados que hayan solicitado al sistema, es decir, solamente a sus propios listados, no
podran consultar los listados de otro operador.

Con los perfiles “Médico” o “Pediatra” el operador podra solicitar todos los listados
disponibles en el sistema, pero solamente, sobre su propia clave médica. Esta version solo
permitira acceder a los perfiles que actualmente tienen clave médica.

Si el operador con perfil clinico no posee una clave médica no podréa solicitar ningin
listado y por lo tanto no podréa acceder a la aplicacion.

Los operadores con perfil clinico tienen limitado mediante un cupo méaximo la cantidad
de listados que pueden solicitar en el mes. Este cupo se restablecera cada cambio de mes.
Cuando el operador alcance el cupo maximo asignado, no podra volver a solicitar ningun
otro listado; si esto ocurre el sistema advertira al operador, avisandole de que ha cumplido
con la cuota maxima de listados que tiene configurada, pero que esta cuota se restablecera
al inicio del mes siguiente.

Cuando el cupo se haya restablecido por cambio de mes, el operador dispondra
nuevamente del cupo establecido mediante configuracion. Tal como se ha especificado
anteriormente, si el nimero de listados asociados al usuario tiene un valor igual al maximo
del cupo, el operador estarda obligado a eliminar cualquiera de los listados para que el
sistema le permita solicitar un nuevo listado.
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Nuevo Listado

Para crear una solicitud de listados de prescripciones debe pulsar el boton “Nuevo listado”
que se encuentra en la pantalla de inicio de Listados. De las opciones que se muestran,
pulsamos en “Listado de Prescripciones Activas”.

Accedera a un formulario donde se mostraran todas las opciones de filtros tanto generales
como particulares para configurar el listado requerido y solicitar su generacion. En el
formulario se mostraran las secciones con todos los campos requeridos para la solicitud de
un nuevo “Listado de prescripciones”

1. Seccion para solicitar el “Titulo del informe”.

2. Seccion con las opciones y criterios de los usuarios asociados a la clave médica
que se aplicaran en el informe.

3. Seccidn con los criterios que seran de aplicacion para las prescripciones activas:

Diraya Listados Juan Manuel Barroso Blanquero

Nuevo Listado

Listado Prescripciones

| Titulo del informe...

Seleccionar todos los usuarios asociados a mi clave médica que cumplan las siguientes condiciones:

(=) Todos los usuarios
(O Hombres
O Mujeres

@ de cualquier edad
(O conrango de edad [] mayores de LES anos ¥ y menores de afnos

() en cualquier estado
O Activos

(O Pasivos

[¥] Que tengan asociado el siguiente diagnostico en su historia (HSC o problemas)

l J Buscar

[ Incluir el grupo de diagnastico asociado

Criterio de Seleccion de las Prescripciones activas

(O Todas las prescripciones
(O Sdlo Prescripciones RXXI

() Sdlo Prescripciones Tradicionales

(O realizadas en cualquier fecha

O realizadas [ desde ‘ Mes | v ” Afio \V| [ hasta | Mes | v H A0 | |

(O en cualquier centro

(O solo en este centro

O por cualquier profesional
O solo por mi

(O por otros profesionales

[¥] Mostrando solo la siguiente prescripcion

(=) Principio Activa (O Nombre Comercial

‘7 ‘ Buscar

Se tomaran en cuenta |as prescripciones realizadas de ese principio activo y las de los nombres comerciales que lo
contengan
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Una vez completados todos los criterios de busqueda y haber incluido el titulo
del listado se procedera a generar el mismo.

El boton “Nuevo Listado” se mostrara siempre y cuando el operador tenga
cupo disponible. Si no dispone de cupo para solicitar mas listados el boton no se
mostrard y el sistema le avisara mediante el un mensaje de dicha situacion.

« Listardos | Listado Prescripciones Exportar G5V | ‘ Exportar P

Listado solicitado el 01 jul 2013 14:32 - Generado el 01 jul 2013 14:35
uno

Usuarios asociados a X ™) que cumplan las siguientes condiciones: Todos los usuarios de cualquier edad en cualquier estado. Criterio de selec
de las prescripciones activas: Todas las prescripciones en cualquier fecha (hasta el 01/julio/2013) en cualguier centro por cualquier profesional mostrando solo |a siguiente prescripcién: Nom
Comercial «671983EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS»

Inicio Prescripcién Fin N°Recetas RXXI

E ANC MUJER 19/01/ (25 afios) ACTIVO 1 prescripcione
EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

22 1 COMPRINIDO cada 24 Horas (385 dias) ZHT 1 Recelas E

E , RAFAEL ANC HOMBRE 14/02/ " (54 afios) ACTIVO
EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

iy i IR wis  teeccs [

E s. , ALICIA AND MUJER 30/06/ (29 afios) ACTIVO -
EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

Hene 1 COMPRIMIDO cada 24 Hor e 14 jul 2013 1 Recetas E

ﬁ g ,NO AN1 MUJER 114101 (37 afios) ACTIVO e e
EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

08 sep

o o 1 Recetas E

07 jul 2013 1 COMPRIMIDO cada 24 Horas (64 dias)

Frescrito por Maria vi EevVa COojol en Lentrc

131y EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

el s

Sors 1 COMPRIMIDO cada 24 Horas (144 dias) 7 07jul2013 1 Recetas El
Prescrito por Maria Villanueva Alcojol en Centro Poligono Morte

- I , MACARENA AND MUJER 305/ (40 afios) ACTIVO 1 preseripcione
EUTIROX 50MCG 84 COMPRIMIDOS

T8 ENE 4 COMPRIMIDO cada 24 H 180 af 17 jul 2013 1 Recet:

2013 > cada 24 Horas ( ias) ) ju ecetas

Dirsys Listados 1.1

| «Listadas | Listado Programas | Exportar csv | | Exportar POF |

Pagina 47 de 47
« (4 43 44 45 46 47 »

Listado solicitado el 27 dic 2013 12:40 - Generado el 27 dic 2013 12:41 -
Cuidadores <65

Inicio Programa Fin
ﬁ Y , MARIA AN MUJER 20112/ ( afios) 1 programas ACTIVO

03 mar Examen de Salud a Mayores de 65 afios
2008  |ncluido por LAURA MARTINEZ MAF
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Estructura de las consultas

La consulta del listado de prescripciones, programas, procesos 0O servicios de

cartera, se mostraran agrupadas y ordenadas alfabéticamente por usuario; y, por cada
usuario ordenada de mayor a menor por fecha de prescripcion, integracion en programa,
proceso o servicio de cartera. Tiene tres secciones, con la siguiente informacion:

1. Seccion con el encabezado principal, que apareceria en la primera pagina del
documento y en formato simplificado en el resto de paginas:

Fecha de la solicitud del listado.

Fecha de la generacion del listado.

Titulo del informe.

Clave médica y nombre del profesional del cual se solicita el listado.
Condiciones de filtro con las que se ha generado el informe.

2. Seccién con la cabecera del usuario:

Icono para contraer o expandir la informacion del usuario.
Nombre del usuario.

NUSHA del usuario.

Sexo del usuario.

Edad y fecha de nacimiento del usuario.

Situacion del usuario: ACTIVO, PASIVO, ACTIVO Desplazado o PASIVO
Desplazado.

N° total de prescripciones, programas, procesos o servicios en los que ha sido
incluido o tiene el usuario.

3. Seccion con la informacion del detalle del informe para un usuario:

Fecha Inicio prescripcion o inclusion en programa, proceso o servicio.
Nombre del principio activo o de la marca comercial segin corresponda.
Presentacion prescripcion.

Duracion del tratamiento.

Fecha fin prescripcion o inclusién en programa, proceso o servicio

N° de recetas.

Indicador si es una prescripcion por RXXI (SI/NO).

Profesional que ha prescrito o incluido en programa, proceso o servicio.
Centro.

Fecha de inclusion

Fecha de fin del programa, proceso o servicio, si la hubiera
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Exportacion del listado
El sistema pondrd a disposicion del operador el formato en el que desea sacar la
informacion. Las consultas de los listados podran ser exportadas a ficheros con formato
PDF dado que el formato CSV no tiene activado en el escritorio virtual de Diraya ninguna
aplicacion a donde exportarlo.
El fichero PDF incluira ademas de la informacion del listado, una seccién a pié de pagina
con los siguientes datos:

- Nombre y clave médica del operador que ha solicitado el listado

- Nombre y clave médica del operador que imprime el listado
A partir del formato PDF se podran realizar las impresiones que sean necesarias.
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DETECCION DE DATOS ERRONEOS EN LA HSD

Si dentro de la Historia de Salud de un paciente existen Hojas de Seguimiento
de Consulta, Problemas, Procesos Aistenciales, Programas, abiertos o cerrados, o
cualquier otro registro inexacto, erroneo o que pueda ser considerado como registro
inapropiado para la integridad de la Historia de Salud Digital del Ciudadano,
tenemos la obligacion inexcusable, de acuerdo a lo contenido en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, de
informar al Responsable de Proteccion de Datos de Caracter Personal, normalmente
el Jefe del Sercio de Atencion a la Ciudadania del Distrito, de la existencia de dicha
anomalia mediante el documento para la Modificacion de Datos a Peticion de
Profesional (Solicitud de Rectificacion de Oficio).

¢Ddnde podemos acceder a dicha documentacion?

Para acceder a dicho modelo, tenemos varias posibilidades, la primera, solicitarlo en
la UAC de nuestro Centro de Salud, y tras completarlo con todos los datos que nos
solcitan, entregarlo en la misma para su envio a la Unidad de Valoracion y proceder
a su ejecucion, siguiendo el siguiente esquema:

RECTIFICACION / CANCELACION
DE OFICIO

Comunicacion : Comunicacién
3| Profesional detecta un error '

"

A 4

Solicitud de
Operador modificacion
L oMal e T s
Informes !
e $ ------
Unidad de e
Visto Bueno Valoracion
D Gerente
F 5
N W :
Procede NO Procede

/t’-;\‘\.“ Srnscio-And sk o S

it 8 CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
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Tambien directamente a través de la pagina web del Distrito Sevilla,
podremos acceder directamente a dicho dicumento y al procedimiento que lo regula:

e Acceso a la Web del Distrito Sevilla a través de las Aplicaciones del Distrito.

,

£ =
Atencidn Infantl Estructura
Temprana

= £

Buzén 5.0 GADU

/2 Aplicaciones Distrito Sevilla - Windows Internet Explorer
Archivo  Edicidn  Ver Herramisntas

werevorios || Q@@ - & o O

Portal-Cges

Web DS Sevilla -
Plataforma eSalud

Laboratorio V.Rocio

Laboratorio Macarena

Anatomia Patolégica

Taonet Hospital V Rocio

Taonet Hospital Virgen Macarena
WebLab
Portal Farmacia Sevilla

Plataforma Esalud de Preproduccion

SIPACAC

/= Distrito Sanitario Atencién Primaria Sevilla
i i S Servicio Andaluz de Salud
sm0 % wnsce Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales

Informacién Distrito Centros de Salud Dispositivos de Apoyo

Inicio
buscar...

Ultimos Eventos-
INICIO
e
* Noticias
* Gestién Sanitaria
o SoudPibica
* Farmacia

* Servicio de Atencién a la Ciudadania -

* Profesionales.
* Sistemas de Informacidn

* Servicio Econdmico Financiero

Profesionales

4 Junio2015 b

Laxlvsao

D23 4567

IR IRTIRE T

4516 17 18 19 20 2

£

eventos

LOPD (Ley Orgénica
3 Proteccion de Datos)
-
Campaiia Gripe
2013-2014

@ | Modelo de Certificaciones
“we Wcreditacion Profesionales

‘%} Cursos 2015

Formacion On-Line ‘
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* Farmacia

Servicio de Atencion a la i E Formacidn
Ciudadania Utilidades 3 Modelaje 'f 4
s el . . oy —— Continuada
® 5.A.C. Distrito

* Centros

" indice de Contenidos. 30-03-2015 (20,0 Kh)

* Puntos de Urgencias
* Dispositivo de Apoyo Ultima actualizacién el Lunes, 18 de Mayo de 2015 08:51
* Especiglidades

* | egislacidn General

* Procedimiento Administrativos =

* Utiidades

* Modelaje

* Formacidn Continuada
* Profesionales.

* Sistemas de Informacidn

Una vez que entremos a los Procedimientos Admisitrativos, nos dirigiremos a
Procedimientos ARCO => Modificacion de Datos a Peticion del Profesional
(Solicitud de Rectificacion de Oficio). EIl sistema nos ofertara un breve documento
en donde se describe el procedimiento para realizar la correccion.

W ARCO

= Acceso  Ia Historia Clinica 01-06-2015 (204 kb)

" Rectificacidn - Cancelacion de Datas de |a Historia Clinica 01-06-2015 (240 kb)

"= Modificacion de Datos a Peticion de Profesional 01-06-2015 (56 kb) ——

"2 formulario Acceso fallecidos 01-06-2015 (268 kb)

% formulario Acceso Incapacitados Legales 01-06-2015 (1,30 mb)

"= formulario Acceso Interesado con - sin Representante Voluntario 01-06-2015 (224 kb)

"% formulario Acceso Menores 16 Afios 01-06-2015 (220 kh)

% solicitud Cancelacion - Rectificacion Fallecidos 01-06-2015 (296 kb)
% Solicitud Cancelacion - Rectificacion Incapacitados 01-06-2015 (296 kb)

“ESolicitud Cancelacion - Rectificacion Interesado v Representante 01-06-2015 (1,24 mb)

SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA
DISTRITO SANITARIO SEVILLA

DERECHOS Y DEBERES
ARCO: solicitud modificaciéon de datos cuando un
profesional detecta un error en la historia de salud

DEFINICION En este procedimiento se describen, exclusivamente, los tramites a seguir
cuando un profesional de la salud detecta un error en la historia de salud y
considera necesario su medificacién.

TRAMITACION | 1. Presentacion de la solicitud

El profesional detecta un error en la historia de salud de un usuario y formula
una peticion de solicitud de modificacién de datos que entrega en la UAC del
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Tras la lectura del procedimiento y guardar o imprimir una copia para
posteriores ocasiones, procederemos a dirigirnos al apartado “Modelaje” y
escogejeremos el documento Modificacion de Datos a Peticion del Profesional
(Solicitud de Rectificacion de Oficio), procederemos a su impresion vy
cumplimentacién, asi como su entrega emn la UAC del Centro de Salud para que
sea enviado a Distrito para su resolucion y posterior comunicacion al solicitante.

* Farmacia

* Servicio de Atencion a la

Ciudadania
* 5.A.C. Distrito
* Centros

* Puntos de Urgencias
% indice de Contenidos. 30-03-2015 (20,0 Kh)

* Dispositivo de Apoyo
* Especialidades Ultima actualzacién el Lunes, 18 de Mayo de 2015 08:51
* |egislcdn General

* Procedimiento Administrativos

= Utiidades

+ Modelgje =

* Formacidn Continuada

SOLICITUD MODIFICACION DATOS A PETICION DE PROFESIONAL

et~ % Modificacion de Datos a Peticion de Profesional 01-06-2015 (48 kb).pdf

/ /':\ M Servicio Andaluz de Salud
JUSNTA DF RNDRLULIR CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Distrito Sanitario de Atencion Primaria “Sevilla”

Centro

Nombre del Peticionario
Persona de Contacto | Tel:

Motivos del cambio que se solicita

0O Error en la identificacion de un usuario que ha causado el registro en su historia de
informacién que no le pertenece

] Error en la introduccion de datos en la historia de un Usuano

O Otros:

Usuario cuya historia desea modificar

NUHSA: DNI: Fecha nac:
Usuario: |

Cambio
Circunstancias en las que se produjo el error:
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VISOR DEL HIS (Boton Rojo)

Es un nuevo icono integrado en la barra de funciones de Diraya, que permite el
acceso a un servidor corporativo en donde se integran una serie herramientas,

utilidades, ayudas y accesos al Portal de Farmacia Distrito Sevilla.

El visor muestra

informacion complementaria y especifica de cada usuario, dependiendo de edad, sexo,
etc. Permite el acceso a aplicaciones especificas y su registro en Diraya

En la actualidad, desde este icono tenemos acceso a dos portales, el primero seria al

Visor del Distrito Sevilla y el Segundo al Visor de la Provincia

— inares D Arrayanes)-H ORTA D en
Atencidn al usuario  Atencién clinica Historias  Profesionales ¥ agendas Consultas generales Pruebas Analiticas  Ayuda  Sal
" Historia de salud I Informes clinicos I Informes recbidus] NH: 2

UDADAND - Centro de atencion prim

Mujer — afios

Muier. _ afios

i é Fecha de

B )
b

Riesgo cardiovascular [Framingham) [ _s_;

i)

Diabetes [ _z_;__)
Insuficiencia Cardiaca [ _/_,___)

PEY O

)

& Examen de salud a mayores de B85 [_/_;__ )
] Diabetes( _s_,;__) - Usuario de alta
“M Contraindicaciones registradas al usuario:
- Y ST | -
Pruebas [analisis, por imagen y funcionales)
@ Derivaciones " : g
& Programas de salud ( _/_;__ | ¢ Problemas activos del usuario:
- 4] Procesos asistenciales [ _,_:_ ]
gg Cuidados de enfermeria -
Pruebas Diagnésticas por Imagen -

En la Historia del Paciente aparece un

nuevo botén que nos da acceso a
nuestro Visor, en el cual encontramos
informacion adicional del Paciente

B ATRI 2P0« COL[TBF

4

jii|

)-.
L
12 ]
2
=}

Enlace Diraya-HIS

Visor Distrito Sevilla

[#7] Revisién Absorbentes

Visor Provincia Sevilla

.....
............

was
1Pl

LABORATORIOS
7 A.P. H.V. Macarena

[
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¢Qué nos ofrece el Visor de Distrito Sevilla?

- La correlacion de procesos psiquicos y mentales comparando CIE-9 y CIE - 10

- Un Buscador de Procedimientos Quirurgicos CIE - 9

- El acceso al modulo de Conciliacion de la Medicacién en relacion con los
Informes de alta Hospitalaria que se vayan recibiendo.

- Una valoracion de riesgo de caidas en domicilio

- Un acceso a valoracion del Riesgo Vascular de acuerdo al PAI Riesgo Vascular
(en fase de validacion y finalizacion)

- Una valoracion de Revision de absorbentes para Enfermeria

- Un acceso Directo a los laboratorios del H. V. Rocio y Macarena sin necesidad
de login (en proceso de validacién y finalizacion)

Visor Distrito Sevilla Visor Provincia Sevilla

| [correlacién CIEo-CIE1D | Vieae

|7] Procedimientos c1ES |

|@?:|Cnn|:irlaci|5n Medicacion | i e R

|(§§_:| Riesgo en Domicilio |

|@ Riesgo Vascular |

|¢5§i—| Revision Absorbentes |

| LABORATORIOS |

|@% Lab. H.V. Macarena |

|@g‘| A.P. H.V. Macarena |

Para acceder al Visor de la Provincia de Sevilla, realizaremos un doble clic sobre el
icono Visor Provincia de Sevilla (puede existir un retardo de hasta 10 segundos)

Visor Provincia Sevilla

REALIZAR DOBLE CLIC
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¢A que tenemos acceso desde este visor?

- Cuestionarios de Somnolencia

- Riesgo Cardiovascular (no adaptado a PAI Riesgo Cardiovascular)
- Riesgo de fractura osteoporatica

- Calculo de filtrado Glomerular

Guia Terapéutica Antimicrobiana del Distrito Aljarafe (2011)

Ll
&II’:IIHI [ ]

Visor — ‘
s

Portal Distrito

plaxaons

Paciente: Sexo: Edad:

Datos del Paciente
’7 NUSHA:

HERRAMIENTAS DE AYUDA

[ /@ CUESTIONARIO SOBRE SOMNOLENCIA. ESCALA DE EPWORTH

(] (g RIESGO CARDIOVASCULAR - INDICE DE SCORE

e . )

[C] <% EVALUACION DEL RIESGO DE FRACTURA OSTEOPOROTICA Y DE CADERA - TABLAS DE FRAX
B a FILTRADO GLOMERULAR - MDRD IDMS

(] £CREES QUE EL PROBLEMA DE SALUD ESTA RELACIONADO CON UNA INFECCION?

HERRAMIENTAS

En ambos portales, podemos realizar valoraciones de pacientes, copiarlos y
registrar los resultados en una HSC

4 volver

Paciente: - Sexo: MUJER Edad: 64 afios
NUSHA:

RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS. INDICE DE SCORE

Colesterol: |260 maidl

Tas:[165 | mmMg

” Datos del Paciente

% Riesgo tras aplicar

indice de Score factores de correccion :lﬂ
Fumador: | NO =
= 441 26.46 Registrar en
¢Es Diabético?: DIRAYA
k % %
iAntecedentes familiares de |_
coronoriopatia precoz?: i
— Objetivos Terapéuticos
Seqlin el Riesgo Cardiovascular obtenids tras aplicar los factores de correccién, se considera que el Paciente se encuentra sn Prevencidn Primaria RV Alto. \

Por tanto el objetive terapéutico a establer seria |a Reduccién del 30% sobre cLDL basal.

Ademds se recomienda realizar las siguientes intervenciones: UNA VEZ CALCU LADO EL RIESGO
PROCEDEMOS A SU REGISTRO EN DIRAYA

= Modiciar el estilo de vida
® Considerar firmacos si cLDL >= 160 mg/dl { »= 100 ma/dl en diabetes )

— Nota aclaratoria

Revise |las circunstancias en las que no es necesario calcularse el RV (pacientes en prevencidén secundaria) o no es necesario hacerlo por considerarse ya como de RV Alto (dislipemias familiares
atercgénicas, diabetes con micro o macrealbuminuria, HTA grado 3 o con afeccion de drganos diana).
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4 Volver

Paciente: - Sexo: MUJER Edad: 64 afios

Datos del Paciente
’7 NUSHA:

RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS. iNDICE DE SCORE

Colesterol: [260 magidl
TAS:|155 mmHg % % Riesgo tras aplicar

indice de Score factores de correccién :;‘J
Fumador: |NO =
o | = 441 26.46 Registrar en
¢Es Diabético?: @ o, o DIRAYA
iAntecedentes familiares de
~
coronoriopatia precoz?:
x|
- ot aut ice en la Historia, cierre este VISOR y
Objetivos Terapéuticos nto en DIRAYA, situese en el apartado
Segln el Riesgo Cardiovascular obtenido tras aplicar los factores de corr | botdn derecho elija PEGAR. ia RV Alto.

Por tante el obistive terapéutic abler seria la Reduccion del 30%

st
Ademas se recomienda realizar las siguientes intervenciones: Aceptar

= Modiciar el estilo de vida \
= Considerar farmacos si cLDL >= 160 mg/dl ( >= 100 mg/d| en diabetes )

— MNota aclaratoria

Revise |las circunstancias en las que no es necesario calcularse el RV (pacientes en prevencién secundaria) o no es necesario hacerlo por considerarse ya como de RV Alto (dislipemias familiares
aterogénicas, diabetes con micro o macroalbuminuria, HTA grado 3 o con afeccién de érganos diana).

El aplicativo nos informa que para poder integrar la informacion generada se
debera volver a la Historia de Salud Digital del Usuario y generar una Hoja de
Seguimiento de Consulta. Tras aceptar, debemos salir del Botdn del HIS y volver a
la historia de salud del usuario.

Una vez abierta la HSC, tras afiadir un motivo de consulta y un juicio clinico,
picaremos sobre el apartado “Exploracion” con el boton de la derecha del raton, lo
que nos abrird un desplegable en donde tras escoger el apartado “Pegar” integrara
toda la informacion generada en la HSC del usuario.

Consulta | Eonslantesl Plan de actuacion I

Principal mative consulta: IF”ESGD CARDIOVASCULAR | &% Fecha de la consulta: |1EI.-"| 2/2013 'i
Anamnesiz +[‘-;L &=F

PICAR CON EL BOTON DE LA DERECHA
Y SELECCIONAR EL APARTADO “PEGAR”
PARA INTEGRAR LOS RESULTADOS

Exploracidn l el

{8y L
L9 i

DEshacef: /
Eorkar:
Copiar

[

Juicio C

RECanvEersian

Elirmiriar:
Seleccionar tado j
Peso Talla Lectura de derecha a izquierda 140 | 1AM [ Fc. [ Glaza | HH
[ostrar caracteres de conbrol Unicade X
4 | Inserkar caracter de contral Unicode;  ® v
duicios clinicos asociadoz al sy TME ,E et

Dezcripoion
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Consulta Eor‘mtantml Plarn de actuacidn
Principal mativa conzulta; iF“ESGD CaRDIOVASCULAR L‘ 5] Fecha de la consulta: I'IU-'"'I 212013 'I
Anamneszis A g
Explaracidn +‘:k Iﬁ
- Colesterol: 260 mg/dl _:J B
- TAS: 166mm/Hg E
- Mo furmador @
iNDICE DE SCORE: 4.41%
FACTORES DE CORRECCION APLICADOS:
- Paciente diabético [multiplicar por 4]
- Paciente con antecedentes en familiares de 1er grado de corononopatia precoz [multiplicar por 1.5]
RIESGO TRAS APLICAR LOS FACTORES DE CORRECCION: 26 463 —
Peso Tala | mWc ] 12 ] tas | 1ap | taM [ Fc | Glaza [ HY X
4] | »
Juicios clinicos asociados a la consulta ,E =~
_I Juicio Clinica I Cddigo | Descripcion

A lo largo de este afio y los proximos, se iran integrando nuevas aplicaciones,

cuestionarios y nuevas funcionalidades que se complementen con las capacidades de
Diraya

APLICACIONES DE DISTRITO
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Corresponden a un conjunto de accesos a direcciones IP especificas de la
Intranet Corporativa, lo que permite, una vez concedidos el nombre de usuario y
contrasefia por el webmaster correspondiente, el acceso a web especificas de
hospitales y del Distrito Sevilla, facilitindose con todo ello el flujo bidireccional de

la informacion.

El acceso a este portal, se encuentra directamente en el angulo superior
izquierdo del escritorio virtual de Diraya y con un doble clic, se accede al listado de

las web enlazadas con este portal clinico.

A £ £

Aplicaciones Diraya Informa Plan Integral de
Distrito Diabete:

Atendidn Infanti

Web CEGES
Portal CEGES
Web DS Sevilla

Plataforma cSalud

Laboratorio V_Rocio
Laboratorio Macarena
Anatomia Patologica
Taonct Hospital V.Rocio

Taonet Hospital Virgen Macarena

WebLab
Portal Farmacia Sevilla

Plataforma Esalud de Preproduccién

SiIPACAC
PALIATIVOS
PALIATIVOS-PRE
Red Alerta

Plataforma Mévil de Te

Intranct Corporativa
TELEDERMA HOSPITAL VIRGEN MACARENA

TELEDIGESTIVO HOSPITAL VIRGEN MACARENA

TELEDERMA HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
REASIGNAR CITAS SALUD RESPONDE

RECDOM

PROTOCOLO ANTE AGRESION A PROFESIONALES
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El sistema de Botén del Panico (BP) es la aplicacion instalada en los
terminales ligeros con sistema LeTSASv3, que tiene como objetivo principal
proporcionar a los profesionales sanitarios un modo de aviso inmediato frente a
contingencias en las que se vea afectada la integridad de alguna persona presente en
ese momento en un centro de atencion sanitaria.

Activacion de Alarma: Bastara con pulsar la combinacion de teclas Ctri+F12.

Ello desencadenara todo el proceso de propagacion del estado de alarma. Se
activara tanto en el equipo emisor como en los equipos receptores la notificacion de
la alarma activada.

Desactivacion de Alarma: Una vez haya desaparecido la situacion de peligro, el
usuario debera desactivar la alarma, para lo cual debera pulsar la combinacion de
teclas May+F12, pasando su estado de Alarma a OK.

RECORDAR QUE ante una situacion de riesgo o de agresion hay que:
¢ Intentar mantener una escucha activa y relajada.

e En ningun caso responder a las agresiones verbales o fisicas.

e Establecer distancia de seguridad si es posible.

Procedimiento de Actuacion:
1.- Si en el incidente media violencia activar el “Boton del Panico”
2.- El mensaje aparecera en varios terminales, acudiendo si estan presentes en este
orden:

2.1 Vigilante de Seguridad (avisado por el SAC).

2.2 Director/a de la UGC.

2.3. Coordinador/a de Cuidados de Enfermeria de la UGC.

2.4. Profesional del Servicio de atencion al ciudadano.

2.5. Compafieros consultas vecinas.
3.- Si la situacion persiste avisar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
siguiendo el mismo orden de actuacion anterior.
4.- Inmediatamente se comunicara el incidente a la Direccion de la UGC (si estan
ausentes), que acudira para interesarse por el suceso y activar el Plan de Prevencion
y Atencién de Agresiones para los Profesionales del SSPA.

Nota muy importante

Dado que la activacion y localizacion del estado de alarma esta ligado a la
posicion inicial del terminal ligero instalado en la consulta. NUNCA deberan
cambiarse la localizacion de un terminal ligero sin antes informar al Departamento
Sistemas de Informacién del Distrito, para que este cambie la localizacion del
mismo en el DRI.
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