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Lo que se espera de la HCE del futuro

Retos de |la HCE en
Castilla y Ledn

lImo. Sr. D. Jesus Garcia-Cruces Méndez

Director General de Desarrollo Sanitario
Gerencia Regional de Salud.(Sacyl)
Junta de Castillay Leon
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Contenido.

1. Sanidad en Castilla'y Leon.

2. Situacion actual: Modelo Regional

3. Expectativas.
 Normalizacion y estandarizacion
o “Sistemas inteligentes”
« Continuidad asistencial
 Ciudadanos
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Sanidad en Castilla y Ledn

14 Complejos Asistenciales/hospitales, 24 edificios.
241 Equipos de Atencion Primaria y 3647 consultorios locales.
22 bases de UME'’s, 4 bases de Helicopteros y 109 bases

de Ambulancias de Soporte Vital Basico.

Famora

Yalladolid

Superficie, nimero de municipios, poblacion ¥ densidad de poblacion en Castilla ¥y Lean. Afo 2006

Segovia
Superficie No de Poblacién a Densidad de poblacidn
(kmz) municipios 01012006 (hab. /kmz)
Salamanca

“ 8.050 248 167,818 20,8
14,291 B 263,274 255
15,581 211 438,223 22,0
8.053 191 173,153 21,5
12,2350 -3 233,110 28,6
6,923 209 156,598 22,6
“ 10,208 13 93,5032 9.1

Valladolid 8.110 225 519,249 &4, 0
10,361 248 197,432 1s.7
Castilla ¥ Ledn 94,223 2,248 2,323,020 2E,8
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Sanidad en Castilla y Ledn: modelo regional
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL GESTOR que pueden VERSE
AFECTADAS con la implantacion y desarrollo de la HCE

Mejora del rendimiento y
utilizacion adecuada de los

recursos
Mejora de la efectividad clinica Evitar riesgos para pacientes y
profesionales
Mejora de los sistemas de Mejora de la agilidad y
evaluacion de servicios r_esolut_mdad en el _
funcionamiento asistencial
Profesionales competentes y Fomentar el autocuidado en los
satisfechos pacientes

Informacidn rapida y actualizada
acerca de los procesos
asistenciales
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las necesidades y
expectativas del gestor

RENDIMIENTO Y
ADECUACION

EFECTIVIDAD CLINICA SEGURIDAD

EVALUACION DE

AGILIDAD Y
SERVICIOS RESOLUTIVIDAD
PROFESIONALES AUTOCUIDADO
INFORMACION “JUST IN
TIME”
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“HISTORIA CLINICA DE SALUD”

NUESTRA “SOLUCION”

- Interoperabilidad:
1. Normalizacion y estandarizacion de la informacion

2. Arquitecturay modelo basado en estandares

O Integracién de fuentes: Proyecto que implica a la totalidad del sector
publico de la Comunidad Auténoma
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Continuidad asistencial. En el servicio de salud
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Continuidad asistencial: En el Area de salud
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Continuidad asistencial. En el territorio nacional

Cantabria
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Accesibilidad para los ciudadanos, compromiso SNS.
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La prioridad de las actuaciones es importante

NORMALIZACION Y
ESTANDARIZACION DE
LA INFORMACION

w

“SISTEMAS
INTELIGENTES”

HSE
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SITUACION ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

“HISTORIA CLINICA DE SALUD”

RETO A RESOLVER
1 ORDENAR E INTEGRAR FUENTES

J MEJORAR INFRAESTRUCTURAS TIC,s

necesariamente ... SEGUIR TRABAJANDO
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