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Contenido.

1. Sanidad en Castilla y León.
2. Situación actual: Modelo Regional
3. Expectativas.

• Normalización y estandarización
• “Sistemas inteligentes”
• Continuidad asistencial
• Ciudadanos 
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Sanidad en Castilla y León

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

de Ambulancias de Soporte Vital Básico.
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Sanidad en Castilla y León: modelo regional
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL GESTOR que pueden VERSE 
AFECTADAS con la implantación y desarrollo de la HCE

Mejora de la efectividad clínicaMejora de la efectividad clínica

Mejora del rendimiento y 
utilización adecuada de los 

recursos

Mejora del rendimiento y 
utilización adecuada de los 

recursos

Evitar riesgos para pacientes y 
profesionalesEvitar riesgos para pacientes y 

profesionales

Mejora de los sistemas de 
evaluación de serviciosMejora de los sistemas de 

evaluación de servicios

Mejora de la agilidad y 
resolutividad en el 

funcionamiento asistencial

Mejora de la agilidad y 
resolutividad en el 

funcionamiento asistencial

Profesionales competentes y 
satisfechosProfesionales competentes y 

satisfechos
Fomentar el autocuidado en los 

pacientesFomentar el autocuidado en los 
pacientes

Información rápida y actualizada 
acerca de los procesos 

asistenciales

Información rápida y actualizada 
acerca de los procesos 

asistenciales
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IMPACTO POTENCIAL DE LA HCE sobre las necesidades y 
expectativas del gestor

EFECTIVIDAD CLINICAEFECTIVIDAD CLINICA

RENDIMIENTO Y 
ADECUACIONRENDIMIENTO Y 

ADECUACION

SEGURIDADSEGURIDAD

EVALUACIÓN DE 
SERVICIOSEVALUACIÓN DE 

SERVICIOS
AGILIDAD Y 

RESOLUTIVIDADAGILIDAD Y 
RESOLUTIVIDAD

PROFESIONALESPROFESIONALES AUTOCUIDADOAUTOCUIDADO

INFORMACIÓN “JUST IN 
TIME”INFORMACIÓN “JUST IN 

TIME”

HCE
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SITUACIÓN ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

Interoperabilidad: 

1. Normalización y estandarización de la información

2. Arquitectura y modelo basado en estándares  

Integración de fuentes:  Proyecto que implica a la totalidad del sector 
publico de la Comunidad Autónoma

NUESTRA “SOLUCION”

“HISTORIA CLÍNICA DE SALUD”
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HCE 
Resumida SACYL

Repositorio   documentos referencias

Continuidad asistencial. En el servicio de salud
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Continuidad asistencial: En el Área de salud
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Continuidad asistencial. En el territorio nacional
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Accesibilidad para los ciudadanos, compromiso SNS.
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La prioridad de las actuaciones es importante

NORMALIZACIÓN Y 
ESTANDARIZACION DE 

LA INFORMACION

NORMALIZACIÓN Y 
ESTANDARIZACION DE 

LA INFORMACION

“SISTEMAS 
INTELIGENTES”

“SISTEMAS 
INTELIGENTES”

HSEHSE

EVALUACIÓN DE 
SERVICIOS

EVALUACIÓN DE 
SERVICIOS

INFORMACIÓN “JUST 
IN TIME”

INFORMACIÓN “JUST 
IN TIME”
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SITUACIÓN ACTUAL Y REQUERIMIENTOS

ORDENAR E INTEGRAR FUENTES

MEJORAR INFRAESTRUCTURAS TIC,s

RETO A RESOLVER

necesariamente … SEGUIR TRABAJANDO

“HISTORIA CLÍNICA DE SALUD”


