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RESUMEN

El Sistema de Informacion Sanitario para las Fuerzas armadas (SISDEF) se fundamenta en un
entendimiento de la asistencia sanitaria como un todo, Este enfoque de la prestacion asistencial,
lleva a plantear el hecho de que el flujo de un paciente por el sistema sanitario genera una gran
cantidad de informacion de su proceso asistencial, tendra que estar estructurada y sistematizada,
de forma que pueda ser accesible rapida y facilmente.

A la hora de definir este modelo, tendremos presente que el resultado global de la atencion
asistencial realizada a un paciente, conformara el Historial Electronico de Salud (HES), que se
nutrira de los resultados de la atencion clinica correspondientes a cada uno de los niveles
asistenciales, que tienen o han tenido contacto con el paciente, motivado por uno o varios procesos
asistenciales.

El modelo de datos esta compuesto por el diagrama del modelo de datos y por el diccionario de
datos, en el cual se especifican las caracteristicas de cada uno de los datos que conforman el
diagrama.
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1. Introduccion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [1], en su constitucion firmada el 22 de
julio de 1946, y en vigor desde el 7 de abril de 1948, declara que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

De acuerdo con este principio nos podemos encontrar con los tres planos en los que debemos
entender un Sistema Sanitario, como son las atenciones fisicas, psicoldgicas y sociales que
debe prestar. (figura 1)

La OMS define el Sistema Sanitario como “el conjunto de todas las actividades, oficiales o no,
relacionadas con la prestacion de servicios de salud a una poblacion determinada, que debe
tener acceso adecuado a la utilizacion de dichos recursos™ [2]

" Este trabajo se deriva de la participacion de sus autores en un proyecto de investigacion financiado por el
Ministerio de Defensa, titulado “Modelizacion de las Unidades de Enfermeria en el entorno SISDEF”, que se
enmarca dentro del Programa de Modernizacion de la Red Sanitaria Militar, y firmado al amparo del Convenio
Marco de Cooperacion suscrito entre el Ministerio de Defensa y la Universidad Politécnica de Cartagena.
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Figura 1: Concepto de salud

El Sistema de Informacion Sanitario para la Fuerzas Armadas (SISDEF), se fundamenta en un
entendimiento de la asistencia sanitaria como un todo, identificando un sistema en el que su
cualidad principal viene dada por la interdependencia de las partes que lo integran y el orden
en que subyace tal interdependencia. Este enfoque de la prestacion asistencial, lleva a plantear
el hecho de que el flujo de un paciente por el sistema sanitario genera una gran cantidad de
informacion de su proceso asistencial, tendrd que estar estructurada y sistematizada, de forma
que pueda ser accesible rapida y facilmente.

La consecucion de este objetivo requiere la puesta en marcha de un nuevo sistema de
organizacion sanitaria. El modelo que se presenta estd centrado en el primer nivel asistencial,
el de las Unidades de Enfermeria, mas proximo al Militar Profesional, con el soporte del Mapa
de Procesos y del Mapa de Datos de la Unidad de Enfermeria que posibilite el disefio de unos
sistemas de informacion que puedan facilmente interconectar los distintos niveles asistenciales
responsables de asistencia.

2. Modelo de Datos

El modelo de datos debe responder al flujo o intercambio de informacion que se produce entre
los distintos procesos implicados en la asistencia de un proceso clinico.

A la hora de definir este modelo, tendremos presente que el resultado global de la atencion
asistencial realizada a un paciente, conformara el Historial Electronico de Salud (HES), que se
nutrird de los resultados de la atencién clinica correspondientes a cada uno de los niveles
asistenciales, que tienen o han tenido contacto con el paciente, motivado por uno o varios
procesos asistenciales.

Hay que tener en cuenta que el modelo de datos debe responder a tres tipos de actuaciones
fundamentales en los Sistemas Sanitarios: medicina clinica, medicina preventiva y medicina
laboral [3]

La realizacion del presente modelo ha dependido estrechamente de la realizacion de una
propuesta de modelo de procesos. El modelo se ha normalizado, al objeto de eliminar
redundancias y dependencias entre los diversos campos a almacenar. Asi mismo, en el disefio
del modelo de datos se ha tenido en cuenta que la base de datos resultante sera tinica y estara
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centralizada en un servidor al que se accedera desde cada Unidad utilizando la red informatica
del Ejército
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Figura 2: Diagrama E-R del modelo de datos propuesto

El modelo de datos estd compuesto por el diagrama Entidad-Relacion y por el diccionario de
datos, en el cual se especifican las caracteristicas de cada uno de los datos que conforman el
diagrama. En la figura n°® 2 aparece el modelo generado, que consta de 41 tablas relacionadas,
aunque se han suprimido atributos por razones de confidencialidad. En el diccionario, para
cada tabla, se describen los atributos, asi como las caracteristicas fisicas de los mismos.



V Congreso de Ingenieria de Organizacion
Valladolid-Burgos, 4-5 Septiembre 2003

Para la identificacion de las tablas, en las entrevistas realizadas a 12 Unidades de Enfermeria
de los tres ejéreitos en las zonas de influencia de los Hospitales Militares Naval de Cartagena
y de Valencia se han analizado los mas de 40 documentos que se utilizan para registrar y
transmitir la informacion. El proceso de recogida de informacion se realizo entre diciembre de
2001 y junio de 2002.

Se ha depurado y unificado toda la informacion recogida, ya que se detectaron muchas
duplicidades, asi como carencias en determinadas unidades, por lo que el modelo propuesto
responde a un modelo aplicable a la totalidad de las Unidades visitadas. En una segunda fase
esta previsto el envio del modelo propuesto (en un formato menos técnico y mas
comprensible) a una serie de Unidades de Enfermeria del resto del territorio nacional para su
validacion.

En la figura 3 aparece un esquema del contenido de una tabla tal y como figura en el
diccionario de datos.

NOMBRE TABLA: Acto

CP.CE1
CP.CE1
CP.CE1
CP

COMENTARIO: datos bdsicos de cada acto (médico o de enfermeria)
que se realicen dentro de un episodio para cada indivi-
duo

Proxima Cita

Cod_acis NIFE

Cod_acte Médics
Deseripsion acto Médiea
Fecha/Haora Inico
Facha/Hara Fin
cod_médlco responsable

CE4

CES

CEG
resultados acio

cod_enfermers responsable

NOMBRE ATRIBUTO

TIPO DATOS (LONGITUD)

NOTAS

nro he

Alfanuménco (10}

nro proceso Alfanuménco (10)

nro episcdic Alfanuménco (10}

nro acto Aulonumérico Se incrementa en una unidad en cada nuewvo aclo
praxima Cila Fecha/Hora Indica la fecha’hcra de la sigukenle cila

cod_acto NIPE

Alfanuménes (10}

Cumplimentar si es aclo de enfermeria.

cod acto Médico

Alfanumdico (10}

Cumglimentar si es aclo médicg

descripcidn acto Médico

Alfanuménico (50)

Descnbe los actos realizados por el médico

fecha/Mora Inicie

Fecha/Hora

Indica fechashora en la que se inicid el acto

fechaMoera Fin

Fecha/Mora

Indiza fecha‘hora en el que finalizd el acto

cod Médico respensable

Alfanuménco (100

Cumplimentar i es aclo médico

cod _enfermerd responsable

Alfanumiérico (10}

Cumglimentar si es aclo de enfermeria.

resultados aclo

Alfanuménco (500

Indica el resultado o consecuencia del acto

Figura 3: ejemplo descripcion de tabla

Para la realizacion del diagrama Entidad-Relacién del modelo de datos se ha utilizado la
herramienta Microsoft Visio Professional 2002, prefiriéndose esta herramienta de
presentaciones a una herramienta CASE (Ingenieria de Sistemas Asistida por Ordenador) por
su versatilidad.

En la confeccion del modelo definitivo se ha tenido como referencia los trabajos de
estandarizacion de Historial Electronico de Salud realizados por el Comité de Normalizacion
CEN/TC 251 (European Standardization of Health Informatics) [4], asi como el Estandar de
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Estados Unidos, también asumido por algin pais Europeo como Alemania, denominado HL7
(Health Level Seven) [5]. También se han tenido en cuanta las directrices del Marco de
Referencia del Ejercito Espafiol, con un espiritu ineludible de integracion con la Organizacion
del Tratado del Atlantico Norte o del posible Ejercito Europeo.

Toda la informacion que se almacenara en el modelo de datos serd una parte importante del
Historial Electronico de Salud (HES), que, ademas se nutrira de los resultados de la atencion
clinica que el usuario reciba en otros niveles asistenciales (asistencia especialistas y asistencia
hospitalaria). El HES también debera contemplar la asistencia recibida en misiones
humanitarias o en campana, a través de los escalones sanitarios avanzados. La informacion
deberd conservarse ain cuando el individuo haya pasado a la reserva, ya que puede ser

Ingreso _ Reserva

Informacian Pericial

Dinamica

Informacidn
Basica

Y
Laboral

( Antecedentes > @sistencia Hospitalar@ Cﬁ\phtud para Cursos>
( \facunaciones ) <Asistenc\a Urgencias) Cﬁccidemes Destino>
C Alergias ) C Episodios ) @nferm. proiesionaleD
Gicha ORL, Ficha OFD C Exploraciones ) CF‘.econo periéd\cos)

Figura 4: Permanencia informacion

necesaria su consulta desde el Sistema de Informacion de Salud Militar o desde el Sistema de
Informacidn de salud Publica. F

3. Conclusiones..

El considerar la asistencia sanitaria como un todo, es posible mediante la cooperacion e
integracion de todos los elementos que participan en ella. Para conseguir esta integracion es
necesaria la creacion de:

= Un modelo de procesos de atencion sanitaria centrado en el primer nivel asistencial,
0 Unidad de Enfermeria, e identificando las caracteristicas que este nivel tiene en
cuanto a asistencia.

* Un modelo de informacion que se sustenta en la creacion de un tnico historial, por
paciente y en formato electronico, ello debido a las ventajas que supone este formato
en cuanto a accesibilidad y transmision de la informacién, entre los distintos
profesionales, ambitos, niveles sanitarios involucrados.
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La forma de enfocar el desarrollo de ambos modelos es mediante la construcciéon de una
arquitectura de procesos, que partiendo del proceso troncal o principal, refleje todos los
procesos estratégicos, los de soporte junto con los procesos claves de la sanidad. Seran estos
procesos claves, enlazados en cada uno de los niveles asistenciales, al explotar su desarrollo,
lo que nos daria la continuidad de la asistencia. Por ello se ha utilizado la herramienta IDEFO
para presentar el Modelo de la Unidad de Enfermeria.

Junto al desarrollo expuesto en el parrafo anterior, se han identificado los flujos de
informacion que se producen entre los procesos. De esta forma se ha construido el modelo de
datos de la Unidad de Enfermeria. De forma explicita se quiere dejar constancia de que en el
Modelo asistencial propuesto en el presente informe, basado en el primer nivel de asistencia,
el modelo de datos dara lugar a la creacion del Historial Electrénico de Salud del Militar
Profesional.
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