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EL PROYECTO DE HISTORIA CLINICA
DIGITAL ENFEL SNS

TRANSFERENCIA AUTONOMICA (1981-2002)

ASEGURAR AL
CIUDADANO QUE SE DESPLAZA FUERA DE
SU COMUNIDAD AUTONOMA, Y A LOS
PROFESIONALES A LOS QUE ESTE
DEMANDA ASISTENCIA, EL ACCESO
(TELEMATICO) A LA INFORMACION
RELEVANTE SOBRE SU SALUD

CONJUNTO DE DOCUMENTOS CLINICOS
CONTENIDOS MINIMOS CONSENSUADOS POR GRUPOS DE PROFESIONALES

CONSENSO INSTITUCIONAL A TRAVES DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL




HISTIORIA CLINICA RESUMIDA

HISTORIA CLINICA RESUM DA
CONTENIDO

CONJUNTO MINIMO DE DATOS PERSONALES DE
SALUD QUE SEAN DE INTERES PARA CUALQUIER
PROFESIONAL SANITARIO QUE LE ASISTAN, CUYA
IGNORANCIA PODRIA SUPONER UN RIESGO PARA
LA SALUD DEL CIUDADANO, Y EXPRESADOS DE
FORMA SINTETICA
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NO ES UN
DOCUMENTO SE ALIMENTA

HABITUAL DE LA DE REGISTROS
PRACTICA CLINICA MAYORES

HISTORIA
~CLINICA CIUDADANO Y EN EL
RESUMIDA | SISTEMA HCDSNS

VISIBLE EN LA CA DEL

ESTRUCTURADA
=
INTEROPERABLE
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EL GRUPO DE PROFESIONALES

2

FACULTATIVO ESPECILISTA DEL AREA
MATERNO-INFANTIL

9

1

FACULTATIVO ESPECILISTA DEL AREA
MEDICA

TECNICO DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO
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CONJUNTO MINIMO DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA RESUMIDA

DATOS DE SAL.

Exizte infformacion reservada
decision del paciente exizte algun dato cinico que no figura en 13

HE por decision del propio paciente.
Existe documento de insfrucciones | Boton =hn = [nfarma al profesional de que exisfe este | G AN FiC
previas Lo} documerto gue esta disponible en el

Regiztro de timas Yolurtades .
Esta inchuide en protocolo de Boton =ih =l Informa de Ta inclusion en un profocolo de R T Fic
investigacion clinica o] imvestigacion en la fecha de  dtima

actuslizacion.
Alergias Texto Libre FiC
Vacunaciones Texdn Libre Se  presentar’

apartado =i

cortenido =i e
Problemas Resuekos, Camados o Texto Libre =B presentsra
Inactivos apattado  siendo  posible

contenido =i el profesional lo decide.
Problemas y Episodios Activos Texdn Fecha + TextoTbre Los que figuren en fa historia ala fecha de [ 1} A Fic

+ Gttima actualizacion. R
Ciodigo Siztema de Codificacion CIE 9 MCIC|AP 2
Definida

Tratamiento [ 1] FIT

Recomendaciones Texto Libre =e frata de recomendaciones ierapedticas [ 1} A PIc
gue no incluyen farmacos (oxigenoterapia,
dieta, limitaciones de esfuerzo fisico, etc)

Farmacos Texto Ubre+Prnciiln, Acfivo T Cadigs Nacional | Frescrpciones ™ aclives ™ & [ fecha de | CM & P
(] ncl oficial MSC) + Dosiz + | actualizacion.
Duracian
Diagnosticos Enfermeros activos Texto + Libre + Los que figuren en fa historia ala fecha de [w 1}

codigo Cadigo FAMDA, Litima actualizacion R
Resultados de Enfermernia Texto + Libre + Aquellos rezultados  zeleccionadoe  para [w 1}
codign Cadiga MOC idertificar la evolucion del pacients, como R

rezultado de las intervenciones planificadss
Loz que figuren en la histdtia a la fecha de
nitima sctualizacion

Likre + Cos queTiguren en fa histona & [ fecha de | G

Cadigo NIC Ultima actualizacion R

Intervenciones de Enfermerta

1(\)\FJ

4

)
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deben ser advertencias clave
de caracter objetivo que por su especial
trascendencia deban zer resatadss para
ser tenides en cuerta por cuslguier
profesional gue deba prestar stencidn (5
Anginedems desencadenado por ECAS,
Dizpostivi Y con reservario)

| Uhservaciones Subjetivas del La unica justificacion de este campo es
Profesional recoger  valoraciones  del  profesionsl,
siempre que sean de autértico interés para
el mangjo de loz problemas de salud por
otro  profesional.  Solo  ceberan  ser
resefiadas  aouelas  observaciones oue

sEan encuadiables en algunos de los

siguiertes apatacos:

+ YALORACIONES SOBRE HIPOTESIS
DIAGNOSTICAS NO DEMOSTRADAS
+ SOSPECHA ACERCADE
INCUMPLIMIENTOS TERAPELTICOS
SOSPECHA DE TRATAMIENTOS MO
DECLARADOS
SOSPECHA DE HABITOS NO
RECONOCIDOS
SOSPECHA DE HABER SIDO YiCTIMA
DE MALOS TRATOS
COMPOR TAMIENTOS INSOLITOS
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DATOE DE BALUD

EL FACIEWTE HA DECIOIDGD EJERCER RESERWA SOBRE PARTE DE LA INFORMACIOM 1
EXISTE AHOTACION EM EL REGISTRO DE INSTRUCCIONES PREVIAS sl
ESTA INCLUIDD EM UN FROTOCOL] DE INVESTIGACION sl

BLERGIAS

WOCUMACIOMNES
LISTADD DE FROELEMAS 0
RESZUELTOS 2

PROELEMAS ACTINDS DIHI}%IEDS EMFERMERDS BCTIVD S

Fecha ik ik PRk ma %

REZULTADOS DOE EMFERMER IR

TRATAMIEMTO ACTIWVD

RECCMENDACZNES

FARMACOS Fechade prescipdin INTERWVENCIONES DE ENFERMER IR

LLERTAS OBESERVACIONES SUBJETIVAS DEL PROFESKIN AL
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EL PACIEWTE HA DECIDIDO EJERCER RESERWA S0ERE PARTE DE LA INFORMACION
EZISTE AHOTACION EM EL REGISTRO DE INSTRUCCIOHES PREVIAS
ESTA INCLUIDO EN UH PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Recomendado
Volcado de datos manual

VACUKNACIONES

LISTeDO OE PROELEMAS
RESLIELTOS

Recomendado Desplegable
Desplegable
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FROBLEMAS ACTIVOS DIAGMNOSTICOS ENFERMEROS ACTIVOS

Fecha e Wkl Frobkma

RESULTLOOS OE ENFERMER L

INTERWEMCIOMES OE ENFERMER A

— L.l

_ it CM

Fechiade presciipdlin Codificacion: R - NANDA
NIC
NOC




HISTIORIA CLINICA RESUMIDA

ALERTAS

Advertencias de especial trascendencia
que deben ser resaltadas a los profesionales

COMENTARIOS SUBJETIVOS DEL PROFESIONAL

Valoraciones del un profesional que
tienen intereés para el manejo de problemas de
salud por otro profesional y que pueden encuadrarse

en.

-VALORACIONES SOBRE HIPOTESIS DIAGNOSTICAS NO
DEMOSTRADAS

- SOSPECHA ACERCA DE INCUMPLIMIENTOS TERAPEUTICOS
-SOSPECHA DE TRATAMIENTOS NO DECLARADOS
-SOSPECHA DE HABITOS NO RECONOCIDOS

-SOSPECHA DE HABER SIDO VICTIMA DE MALOS TRATOS
~“CONMPORIAMIENTOSINSOLINOS




i PATIENT SUMMARY

Hational analysis
Cruerall evaluaticn
Dissaemination

Legal and regulatory issues

ePrescription Services

FPatient Summanry Services
System Architecture

Comman Components Specification
Semantic Services

Ilentity Management

Security Services
Integration and customisation requirements

Proof of concept system Tor pilot
FProof of concept testing

Test scenarios

Preconditions and EU level preparation
Preconditions and site level preparation
FPilot Imiplementation

Cperation phase |

COperation phase

Coordination
Technical manadgement
Administrative manadgenment

M5
=4S
CATSALUT
M5

=4S

»rasc

SESCAM
SESCAM
CATSALUT
SESCAM
SESCAM
SESCAM
=5
SESCAM

CATSALUT
CATSALUT
CATSALUT
CATSALUT
CATSALUT
CATSALUT

SAS
=4S
SAS




ALEMANIA

HOLANDA

PATHENIFSUNMNMARY

ESCOCIA

ESLOVAQUIA

ESPANA

Datos personales
Nombre, fecha nac.

Direccion, Numero de
asegurmiento

—

) Datos clinicos

Peso, resultados de
laboratorio, observaciones

Informacion General

Nombre, Fech nac.,
aseguramiento

Datos personales
Nombre, direccion,

Teléfono, nimero ident.

Datos Identificacién y
Administrativos

Nombre, fech Nac. Num
Identif, direccién,
aseguram, limit legales.

Historia Personal y

Familiar (Laboral,
heridas, intervenciones)

Datos del
usuario/paciente

Nombre y Apell, Fech Nac,
CIP CA, CIP Nac,
direccion, N Historia

Problemas cerrados

Anotaciones clinicas e
Informes

Lista de Episodios

Datos Técnicos
Consentimientos

Datos Clinicos

Alergia, Grupo sanguineo,
alteraciones funcionales,
Enf contagiosas, vacunas

@ Condiciones
Especiales

Contactos

(dltimos 4 meses 0 5
contactos)

Reserva Informaciéon
Instrucciones Previas
Protocolo de Investigac.

Diagnosticos
Enfermedades y problemas
de salud

Enf. actuales, enf.crénicas
Enfermedades
psiquiatricas

Implantes

Episodios/
Problemas Activos




i PATIENT SUMMARY

ALEMANIA

HOLANDA

ESCOCIA

ESLOVAQUIA

ESPANA

Tratamientos
(Méd, quirarg,
Implantes)

Tratamiento Activo
Recomendaciones

Medicacioén

Medicacioén
Actual y altimos
4 meses

Medicacioén
aguda (30 dias)
Medicacién
Cronica

Farmacos
(activos)

Nombre de su
MF

Fecha de ultima
actualizacion

Contacto de su
MF

Alertas/Observa
ciones
Subjetivas del
profesional




MUCHAS GRACIAS



