
Nuevos avances, nuevos retos

El Servicio Extremeño de
Salud no es un Servicio
meramente sanitario; este

servicio lo configuran muchos
departamentos interdisciplina-
res. Por eso el Proyecto Jara
engloba los campos Económico
Financiero, Recursos Humanos
además de los sanitarios -Salud
Pública, Atención Primaria y
Atención Hospitalaria.

El Proyecto Jara es sin duda el
elemento más ambicioso que ha
ejecutado el Servicio Extremeño
de Salud en su conjunto en su
breve existencia y será el motor
del cambio estructural de nues-
tra organización en los tiempos
venideros.

En los primeros albores de la
formación, se llegó con todos los
medios a todos los lugares de
nuestra vasta Comunidad
Autónoma: Aulas de Formación
en Hospitales y Centros de Salud
se completaban con un autobús
que funcionaba como Aula
Informática.

Ahora nos encontramos con
una red informática que nos
permite plantear una forma-
ción más globalizada y nuevos
conceptos formativos. La
Formación Continuada que pre-
cisa una herramienta de este
tipo hace que se conciba como
un continuum desde todos los ele-
mentos formativos de nuestra
Consejería de Sanidad y
Dependencia.

Todos los elementos de diseño
han contado con la participación
de grupos de trabajo de todas las
áreas y que gracias a su implica-
ción nos han permitido trasladar
una visión plural a todos los
componentes del sistema.

Un hito muy reciente ha sido
la INTEGRACIÓN RRHH-ASIS-
TENCIAL que se ha realizado en
el Área de Salud de Badajoz, que
nos hará crecer en la interrela-
ción entre los profesionales y los
elementos de gestión.

Dentro de las Fases de
Implantación, además de la
Estación Clínica (Fase II de AP),
nos encontramos otros elemen-
tos definitorios que se encuen-
tran próximos o en fase consoli-
dación, con un valor importan-
te en la Herramienta como son
los que resumimos en este
reportaje.

PPRROOYYEECCTTOO CCOORRNNAALLVVOO
Por el que se accede a una copia
de la analítica existente en los
Sistemas de Información de los
Laboratorios de la red del
Servicio Extremeño de Salud.
Actualmente está disponible
para los Servicios de Laborato-
rio de las Áreas de Salud de
Mérida desde la fecha
01/03/2007 y de Badajoz desde
la fecha 18/7/2007. El resto de

las Áreas están en Fase de
Integración, estando casi inte-
grada el Área de Salud de
Cáceres.

El Proyecto CORNALVO es pio-
nero en muchos aspectos y
otorga a los resultados analíti-
cos el rango de valor indepen-
diente, es decir, contempla a
los valores como representati-
vos sin contar con la impresión
que tenía hasta ahora. Eso per-
mite obtener los datos en el
pasado de un valor analítico
(analito).

En química analítica un ana-
lito es el componente (elemen-
to, compuesto o ion) de interés
analítico de una muestra con lo
que se puede comparar con

otros analitos en el tiempo y
representarlos gráficamente.

PPRROOCCEESSOOSS DDEE EENNFFEERRMMEERRÍÍAA
Se encuentra en la última fase
de Diseño todo el interesante
campo del Diagnóstico de
Enfermería y Planes de
Cuidados. Con el diagnóstico de
enfermería abarcamos un juicio
clínico, sobre la respuesta de
una persona, familia o comuni-
dad a etapas de la vida/proble-
mas de salud reales o potencia-
les, que el personal profesional
de enfermería identifica, valida
y trata de forma independiente.

Con ello se implantará el
Proceso de Enfermería tanto en
Primaria como en Hospitalaria,

estando casi alcanzados todos
los pasos del Proceso:

-Valoración (de las necesidades
del paciente) 

-Diagnóstico (de las necesida-
des humanas que la enfermería
puede asistir)  

-Planificación (del cuidado del
paciente)  

-Implementación (del cuidado)  
-Evaluación (del éxito del cui-

dado implementado) 
Para ello se ha trabajado con el

Sistema NANDA INTERNACIO-
NAL que se basa en la principal
organización que ha desarrolla-
do el diagnóstico de enfermería
y que está representada en la
Nueva Cartera de Servicios de
Atención 

Jara optimiza el circuito de los procesos.

El reto de la Atención
Especializada tuvo la piedra de
toque en el Hospital Tierra de
Barros de Almendralejo. Su
nueva creación permitía redise-
ñar procesos con el concepto
"sin papel". Una vez analizado
el impacto que los procesos
asistenciales sufrían al pasar a
ser informatizados, se procedió
al diseño de los procesos que
engloban la recepción y distri-
bución de los pacientes en el
ámbito hospitalario
(Hospitalización, consultas
externas y hospital de día).
Esto ha permitido el diseño de
los elementos para aglutinar
todo el elemento de admisión
y gestión de pacientes con
todos sus procesos asistencia-
les  para su interrelación con
AP y así afianzar los cimientos
del diseño de la Estación
Clínica de Atención
Hospitalaria.Ya están diseñados
una gran cantidad de documen-
tos clínicos de todos los
Servicios Hospitalarios que se
precisan para todos los
Servicios de AE. Próximamente
será una realidad en el
Hospital Infanta Cristina de
Badajoz.

Implantación del
Proyecto Jara en
Atención
Hospitalaria
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SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

SALUD EXTREMADURA

Una vez completado el Piloto de
Receta Electrónica que se ha reali-
zado en Malpartida de Cáceres y
Santa Amalia, está pendiente sólo
de la adaptación que desde los
Colegios Farmacéuticos de la
Comunidad se está promoviendo
en todas las Oficinas de Farmacia
de Extremadura.

La Receta Electrónica alcanza el
mayor nivel de excelencia que se
pretendía ya que permite alcanzar
los objetivos que se planteaban
desde todos los elementos que
engloba la prescripción:

1. Ayuda a la Prescripción: con
una herramienta que conecta
directamente con las Guías de
Prescripción Terapéutica del
Ministerio de Sanidad y Consumo
(GPT) así como del Base de datos
del medicamento de la
Organización Farmacéutica
Colegial española (BOT) así como
la notificación de interacciones.

2.Receta multiprescripción con
el que desaparece el uso de la
receta verde y roja.

3. Prescripción Informatizada,
con lo que se evitan los errores
en la prescripción debidos a
malinterpretación fonética o cali-
gráfica.

4.Documentación de la medi-
cación activa del paciente desde
cualquier punto del sistema.

5. Posibilidad de emitir prescrip-
ciones con la validez de un año.

6. Información y seguimiento de
la Gestión Farmacéutica de cada
médico desde su propio puesto
de trabajo.

Prescripción y
receta electrónica

1 2... nos encontramos con
una red informática que
nos permite plantear
una formación más glo-
balizada y nuevos con-
ceptos formativos.

Todos los elementos de
diseño han contado con
la participación de grupos
de trabajo de todas las
áreas  (...) permitiendo
trasladar una visión plural

LAS CLAVES

La formación es una constante en la implantación del proyecto.

“Si la única herramienta que utilizas es un martillo, pensarás que toda cosa que se te presente se parecerá a un clavo” 
Mark Twain


