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Capitulo elaborado por la Direccién General Informatica, Comunicaciones e Innovacion
Tecnologica de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid

29.1. Estrategia y vision
de las TIC en la sanidad
en la Comunidad

Las tecnologfas de la informacién estin
consideradas como elementos estratégicos
para el cambio en multiples sectores socia-
les, visién que se comparte desde la Conse-
jerfa de Sanidad y Consumo de la Comu-
nidad de Madrid, ya que se utilizan las
TIC como palanca para lograr tres objeti-
vos fundamentales en su misién de mejo-
rar los servicios sanitarios a los ciudadanos:

* Lograr que los profesionales avancen en
una prestacion asistencial mds humani-
zada, mds eficaz y de mayor calidad. Por
medio de instrumentos que, ademds de
facilitar el trabajo diario y eliminar ruti-
nas administrativas innecesarias, les den
soporte en la decisién clinica.

* Facilitar herramientas para que los ges-
tores mejoren en la administracién de
los medios y recursos en su camino con-
tinuo hacia la eficiencia.

* Habilitar redes de conocimiento com-
partido para que los investigadores desa-
rrollen mejor su trabajo e incorporen
nuevas evidencias cientificas a la pricti-
ca asistencial.
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Asi como desde el punto de vista asis-
tencial recogido en la LOSCAM (Ley
12/2001 de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid) se centran todos
los servicios en el ciudadano, también des-
de el punto de vista funcional de los siste-
mas de informacién existe un objetivo fun-
damental de centrar toda la informacién
en el ciudadano, tanto para facilitar el cui-
dado continuo entre los distintos dmbitos
asistenciales (atencién primaria, asistencia
especializada, salud mental, salud publi-
ca...) como para propiciar el acceso de los
propios ciudadanos a su informacién ga-
rantizando los mds estrictos niveles de con-
fidencialidad y seguridad.

Desde el momento en el que se produ-
cen las transferencias de la gestién sanitaria
a las distintas CC.AA., se recibe un entorno
tecnoldgico complicado, asociado a la pro-
pia complejidad de los procesos sanitarios y
las distintas soluciones tecnoldgicas que les
han dado soporte (gestién de pacientes, la-
boratorios, imagen médica, gestién farma-
céutica...), y por la obligada confluencia de
los dos entornos tecnoldgicos completa-
mente diferentes que provenian de los exis-
tentes en el Insalud y en la propia C.A.

Para cambiar esta situacién se inicia un
plan estratégico de los sistemas de informa-
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cién basado en homogeneizar todas las so-
luciones existentes en los distintos centros,
integrar la informacién y los procesos so-
portados por multiples aplicaciones y con-
solidar las bases de datos y las plataformas.

29.2. Proyectos actuales
mas relevantes en el ambito
de las TIC

29.2.1. Proyecto CIBELES (CoNJunTO
DE INFORMACION BASICA Y ESTRATEGICA
PARA LOS ENTORNOS SANITARIOS)

* Organismos/empresas implicados:

— Consejerfa de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid.

— Steria.

* Estado en el que se encuentra la Buena
Prdctica:

— En fase de produccién.
— Fecha de puesta en marcha: 15 de
junio de 2006.

. ffrea(s)/procesos a los que implica la Bue-
na Prictica:

— Direccién General de Atencién al
Paciente y Relaciones Institucionales:
Prestacién y Aseguramiento de los
Ciudadanos.

— Direccién General de la Red Sanita-
ria de Utilizacién Publica:
Planificacién Sanitaria.

— Servicio Madrilefio de Salud:
Organizacién de la actividad asis-
tencial.

* Breve descripcion de la Buena Prictica. El
sistema parte desde la Base de Datos Po-

blacional-Tarjeta Sanitaria y se constitu-
ye como el nicleo de informacién pobla-
cional y la base de datos de pacientes de
toda la comunidad auténoma y para to-
dos los sistemas de informacién que re-
quieren la identificacién de pacientes.

Se incorporan ademds aquellos datos
de cardcter estratégico que utilizan o van
a utilizar los demds sistemas de informa-
cién, de manera que exista un dato dni-
co disponible para todos los entornos
(Atencién Primaria, hospitales, Salud
Publica...).

De este modo Cibeles nace con todos
los datos de los ciudadanos, los profesio-
nales, el callejero digital, el mapa sanita-
rio, el catdlogo de centros y recursos sa-
nitarios, con la incorporacién en breve
de nomencldtor de medicamentos y la
referencia a las historias actuales que
dispone cada ciudadano en distintos
centros ({indice maestro de paciente).

Este sistema de informacidn se coloca
como la piedra clave para la homogenei-
zacién y la integracién entre las distintas
aplicaciones.

La puesta en produccién de sistemas
como el actual —con alta complejidad
tecnoldgica y con una dificultad en su
gestion del cambio (varios miles de
usuarios)— exige del mds alto nivel en
la gestién de proyectos.
Beneficios/Impacto de los resultados al-
canzados/esperados con la Buena Pricti-
ca. Facilita la gestion de los sistemas eli-
minando la necesidad de replicar los
mismos datos en distintos sistemas, la
sincronizacién de todos ellos para que
se mantengan actualizados permanente-
mente y simplifica la gestién tecnoldgi-
cay los costes de las TIC. Crea un catd-
logo tnico y homogéneo de los datos
mds importantes en los sistemas sani-
tarios.

Las TIC en la sanidad del futuro



29.2.2. RULEQ (REGISTRO UNIFICADO
DE LISTA DE ESPERA)

Organismos/empresas implicados:

— Consejerfa de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid.

— Hospitales de la red Sanitaria de
Utilizacién Publica.

— Coremain.

— Cronos.

— Hp.

— Siemens.

Estado en el que se encuentra la Buena
Prdctica:

— En fase de produccién.
— Fecha de puesta en marcha: no-
viembre de 2004.

Arm(s)/pmcesos a los que implica la Bue-
na Prictica:

— Unidad de admisién de los hospita-
les pertenecientes a la sanidad pu-
blica madrilefa:

Gestién de su lista de espera quirtr-
gica.

— Unidad Central de Gestién de Lista
de Espera:

Gesti6n de la lista de espera quirtr-
gica global.

— Unidades de admisién de centros
no publicos:

Gestién de los pacientes derivados.

— 012 y Agencias Sanitarias:

Acceso a los datos informativos del
paciente.

— Dersonas incluidas en Lista de Espe-
ra quirdrgica:

Acceso individual a sus datos y a su
situacion.
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* Breve descripcion de la Buena Prdctica. El

Registro Unificado de Lista de Espera
Quirtdrgica es un sistema integral de in-
formacién y gestién. Es un registro dnico
para la Comunidad de Madrid, impli-
cando esto que cualquier paciente de
cualquier hospital de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacién Publica, que se en-
cuentre en lista de espera quirirgica, apa-
recerd en él. Es accesible desde los distin-
tos centros de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacién Publica. Desde el Ruleq se
gestiona el seguimiento de los pacientes,
la derivacién a centros de apoyo y con-
certados para optimizar los tiempos de
derivacién y los recursos quirtirgicos exis-
tentes en toda la red sanitaria.

El flujo de informacién que termina
por consolidar el Registro Unificado de
Lista de Espera Quirtrgica sigue la si-
guiente trayectoria:

— Tras la prescripcién médica de una
intervencién quirurgica, el paciente
se persona en la Admisién de su
hospital, donde sus datos son intro-
ducidos en el sistema de informa-
cién hospitalario (médulo de lista
de espera quirtrgica).

— De forma automdtica e inmediata
dichos datos son enviados al Regis-
tro Unificado de Lista de Espera.
Desde este sistema se genera el do-
cumento de aceptacién de inclusién
en lista de espera quirtrgica, que
contiene el cédigo de identificacién
personal del paciente.

— Desde este médulo se hace el segui-
miento para garantizar el proceso
quirtrgico en plazo dentro del pro-
pio centro que ha dado el alta o la
derivacién a otros centros de apoyo,
que contintian gestionado el proce-
so desde el mismo sistema hasta dar

de alta al paciente.
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— Los ciudadanos pueden acceder a
sus datos para conocer su situacién
en tiempo real.

Beneficios/impacto de los resultados alcan-
zados/esperados con la Buena Prdctica. El
Ruleq es un repositorio de datos prove-
nientes de la comunicacién en linea de
este sistema de informacién con los siste-
mas de informacién hospitalarios (HIS).
Ambos mecanismos de informacién
interactdan en tiempo real, de tal forma
que la operativa diaria referente a la lista
de espera quirdrgica que el servicio de
admisién realiza sobre su HIS, se conso-
lida en tiempo real sobre el registro, y
éste a su vez suministra a los otros siste-
mas informacién proveniente de la ges-
tién de derivaciones, con el fin de que los
datos referentes a los pacientes sean idén-
ticos y congruentes en ambos modelos.

Utilizando los sistemas heredados, se
realiza una integracién entre todos ellos
para uniformar el proceso, se ha conso-
lidado toda la informacién y adicional-
mente se ha aportado una capa de servi-
cios con nuevas funcionalidades, seguri-
dad y acceso al ciudadano.

29.3. Lineas de futuro
en la aplicacion de las TIC
a la sanidad

En estos momentos estdn en distintas

fases los proyectos de:

¢ Consolidacién de una red de comunica-

ciones y servicios asociados (Internet, co-
rreo...) para dotar de una red de altas
prestaciones que den soporte a nuevos
servicios de atencién sanitaria en red
(historia clinica centralizada, receta elec-
trénica, imagen médica, telemedicina...).

¢ La dotacidén de los sistemas de informa-

cién asociada a la construccién de siete
nuevos hospitales con un modelo de his-
toria clinica dnica para todos estos pa-
cientes. Combina un modelo de gestién
multicentro con la visién tnica del pro-
ceso asistencial del paciente y permite
homogeneizar todos los procesos asis-
tenciales en estos centros.

Este modelo funcional y tecnoldgico
va a servir de pilar sobre el que ir incor-
porando nuevos servicios y aplicaciones
a los hospitales que estdn funcionando
en la C.A.

En el dmbito de Atencién Primaria estd
evolucionando el actual sistema de histo-
ria clinica extendido al 100 % de los
centros de la C.A., bajo un modelo dis-
tribuido en cada uno de los centros de
salud, con el fin de consolidar el formato
de las historias clinicas en un modelo
unificado de todos los datos de cada ciu-
dadano y centralizado desde el punto de
vista tecnoldgico. Aporta ventajas adicio-
nales de funcionalidad (receta electréni-
ca, integracién de los datos de Atencién
Primaria y Especializada...), permite in-
crementar los niveles de seguridad y sim-
plifica la gestion de las TIC.
Implantacién de la receta electrénica. En
estos momentos con la historia clinica en
Atencién Primaria se prescribe en formato
electrénico mds del 90 % de las recetas. Se
estd disenando un médulo de gestién de la
dispensacién para cerrar el circuito de
prescripcion-dispensacién y las interfaces
con las oficinas de farmacia. Una vez que
se implante el modelo centralizado de his-
toria clinica se empezard a conectar estos
médulos. Este sistema de informacién
mejora la gestién del uso racional del me-
dicamento, el acceso a la prestacién far-
macéutica de la poblacién y la simplifica-
cién administrativa de todo el ciclo.

Las TIC en la sanidad del futuro



