Orden del 22 de Septiembre de 2008 por la que se r egula el Sistema de
Informacién y Evaluacion de los servicios de Atenci on Primaria del
Sistema de Salud de Aragon, de sus centros y unidad  es clinicas.

El articulo 149.1.16.2 de la Constitucion Espafiola atribuye al Estado la
competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la
sanidad. La ley Organica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de
Autonomia de Aragon establece en su articulo 71. 55.2 como competencia
exclusiva de la Comunidad Autonoma la sanidad y salud publica, en especial,
la organizacion, el funcionamiento, la evaluacion, la inspeccion y el control de
centros, servicios y establecimientos sanitarios. La Comunidad Autdnoma
participara, de acuerdo con el Estado, en la planificacion y la coordinacion
estatal en lo relativo a sanidad y salud publica. En el Articulo 77 sefiala que en
el ambito de las competencias ejecutivas y en orden a la aplicacion de la
legislaciéon estatal, la Comunidad Autonoma de Aragén podra dictar
reglamentos para la regulacion de su propia competencia funcional y la
organizaciéon de los servicios necesarios para ello, y en general podra ejercer
todas aquellas funciones y actividades que el ordenamiento juridico atribuye a
la Administracion Publica, correspondiendo a la Comunidad Autéonoma la
competencia ejecutiva en la gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

La Ley 6/2002, de 15 de Abril, de Salud de Aragon, establece en su articulo 32
que el Sistema de Informacion se adecuard en cada momento a las
necesidades del Sistema de Salud de Aragon y que todos los centros publicos
y privados que presten servicios sanitarios estan obligados a suministrar los
datos que, en cada momento, sean requeridos por la Administracion sanitaria
del Gobierno de Aragon, sin perjuicio de lo establecido en la normativa vigente
en materia de proteccion de datos de caracter personal.

El Decreto 6/2008 de 30 de enero, del Gobierno de Aragén por el que se
aprueba la estructura organica del Departamento de Salud y Consumo y del
Servicio Aragonés de Salud, establece que a la Direccion General de
Planificacion y Aseguramiento le corresponde la evaluacion y control de las
prestaciones sanitarias, el control del acceso a las mismas y la definicion y
desarrollo de los Sistemas de Evaluacion para la gestion, organizacion y
funcionamiento de los Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Aragon.

Los sistemas de informacion de los servicios sanitarios publicos son elementos
dinAmicos que deben adaptarse continuamente para responder a las
necesidades de la poblacién, a la evoluciébn del conocimiento sobre los
problemas de salud y la efectividad de las intervenciones sanitarias, y a la
exigencia social de responsabilidad y buen gobierno de los servicios



financiados publicamente. Por otro lado, el rapido desarrollo de innovaciones
en las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones obliga a una
adecuacion permanente de las aplicaciones y tecnologias informaticas que dan
soporte a los mismos.

Para garantizar a pacientes y ciudadanos, beneficiarios dltimos de las
actuaciones del sistema, una atencion sanitaria segura Yy efectiva los
profesionales sanitarios necesitan poder acceder a toda la informacién
relevante sobre la situacion de salud de sus pacientes. En un entorno complejo,
con multiples actores y dispositivos sanitarios que interactian en la atencion a
los pacientes, debe garantizarse la calidad e integridad de la informacion a
través de mecanismos de seguridad, homogeneizacion y normalizacion de los
datos, indicadores y tecnologias que configuran el sistema de informacion.

La incorporacion de innovaciones en los sistemas de informacion implica un
proceso complejo de toma de decisiones que se ve influenciado por multiples
factores, por lo que el procedimiento para esta incorporacion debe ser
sistematico, explicito, participativo y basado en las evidencias disponibles.
Asimismo, debera ser suficientemente agil para evitar que el propio proceso de
decision constituya una barrera que dificulte la adaptacién permanente y la
incorporacion de innovaciones.

Esta situacion es especialmente relevante en los servicios de Atencion
Primaria. La red de centros y servicios de Atencion Primaria ha experimentado
en los ultimos afios cambios muy importantes, asumiendo nuevos Servicios,
responsabilidades y objetivos. Del correcto funcionamiento de los centros de
Atencion Primaria depende en gran parte la eficiencia y la efectividad del
conjunto de los servicios sanitarios.

De todo lo anteriormente expuesto se desprende que es preciso definir unos
criterios homogéneos sobre sistemas de informacién y desarrollar un
procedimiento para la actualizacion de los mismos que permita su adecuacion
a los avances tecnoldgicos y a las necesidades cambiantes de ciudadanos,
pacientes, profesionales y gestores.

Por todo ello, y en virtud de las competencias atribuidas a este Departamento,
dispongo:

Articulo 1. Objeto.
Es objeto de esta Norma es definir el Sistema de Informacién de Atencion

Primaria en el Sistema de Salud de Aragon, de sus centros y unidades clinicas,
asi como regular el procedimiento para su actualizacion.



Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Esta norma es de aplicacion a todos los desarrollos informéticos, variables,
indicadores y explotaciones que se utilicen en el ambito de Atencion Primaria,
en sus centros y unidades clinicas del Sistema de Salud de Aragdn para su
evaluacion, control, planificacion y gestion. Las variables e indicadores
definidos seran asimismo de aplicacion a los Convenios y Conciertos que se
establezcan con otros dispositivos asistenciales.

Articulo 3. Definicion del Sistema de Informacion.

1.- Se establece como sistema de informacién de Atencidn Primaria las
variables, indicadores y explotaciones recogidas en el Anexo | de esta Orden y
que debido a la extension del contenido se expone en la pagina web del
Gobierno de Aragon (http://www.aragon.es), al amparo de lo establecido en el
articulo 45 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

2.- La fiabilidad, seguridad y obtencién de los datos que constituyen el sistema
de informacion de Atencion Primaria estard garantizada a través de los
desarrollos informéaticos recogidos en el Anexo Il de esta Orden.

Articulo 4. Actualizacion del Sistema de Informacio n.
Se entiende por actualizacion del Sistema de Informacion de Atencion Primaria:

1.- La incorporacion o supresion de una variable relacionada con los servicios
de Atencidon Primaria en cualquiera de las aplicaciones informaticas que lo
sustentan, sin perjuicio de las competencias de otros Departamentos del
Gobierno de Aragon en relaciébn con el régimen de personal, financiero y
presupuestario.

2.- La incorporacion de variables relacionados con los servicios de Atencién
Primaria a través de nuevas aplicaciones informaticas, sin perjuicio de las
competencias de otros Departamentos del Gobierno de Aragon en relacion con
el régimen de personal, financiero y presupuestario.

3. La incorporacion o supresion de un indicador, tanto si su utilizacion es para
el conjunto del Sistema de Salud de Aragdn como para un territorio, centro o
unidad clinica.

4. La incorporacion o supresion de explotaciones, tanto si su utilizacién es para
el conjunto del Sistema de Salud de Aragdn como para un territorio, centro o
unidad clinica.



5. La incorporacion, modificacion o supresion de cualquier desarrollo
informatico que sustente o modifique los aspectos recogidos en los cuatro
puntos anteriores.

Articulo 5. Procedimiento para la actualizacién del Sistema de
Informacion.

1.- Las propuestas de actualizacion podran hacer referencia a cualquiera de las
situaciones recogidas en el articulo 3 de esta norma y podran realizarse por
iniciativa de:

1.1.- La Administracion Sanitaria, a través de sus diferentes unidades de
asistencia sanitaria, administrativas y de gestion.

1.2- Los profesionales sanitarios, individualmente o a través de sus
responsables clinicos, organizaciones o asociaciones de representacion y/o
participacion.

2.- Las propuestas deberan realizarse a través del formulario recogido en el
Anexo Ill de esta Orden, debiendo adecuarse a estandares de normalizacion
definidos, aportando la documentacion necesaria sobre su utilidad y validez e
indicando: Objetivo que se pretende; ambito territorial, de gestién clinica o
proceso clinico de aplicacion; caracteristicas de las variables, indicadores o
explotaciones; evidencias disponibles sobre su utilidad y aplicacion.

3.- Al menos, con caracter anual, se informard a los profesionales,
responsables y gestores de los servicios de atencion primaria de las
actualizaciones realizadas.

Articulo 6. Criterios para la valoracion de las pro  puestas de actualizacion.
1.- Para la valoracion de las propuestas se estableceran los siguientes criterios:

1.1.- Pertinencia: La incorporacién o modificacion propuesta esta justificada por
estar dirigida a un problema y/o necesidad de salud que genera expectativas y
demandas de la comunidad, es relevante por su magnitud, medida a traves de
su gravedad y/o elevada frecuencia (prevalencia y/o incidencia) y/o es
vulnerable, es decir, la propuesta supone una mejora en el abordaje del
problema. Incluye la valoracion de la satisfaccion de la comunidad y de los
provisores de los servicios con la propuesta

1.2.- Coherencia: La incorporacion o modificacion propuesta es conforme con
las politicas y estrategias de salud del Departamento responsable de salud. Se
valora también su contribucion a la integralidad y continuidad en la prestaciéon
de la atencion sanitaria y la facilitacién de la participacion de los ciudadanos en
la toma de decisiones en la gestion de la asistencia sanitaria.



1.3.- Factibilidad: La implantacién de la incorporacion o modificacion propuesta
es factible con la organizacion y los recursos ya disponibles, o los cambios
organizativos y/o la adquisicion de los recursos nuevos que requiere son
viables.

1.4.- Impacto: La incorporacion o modificacion propuesta no afecta y/o no tiene
impacto negativo en la organizacion y gestion de las unidades clinicas

1.5.- Facilidad de uso: La incorporacion o modificacion propuesta aporta
informacion atil para mejorar la gestion clinica y es sencilla y facil de usar por
los profesionales

1.6.- Evidencia cientifica: Existe consenso entre expertos y evidencia cientifica
acerca de la adecuacion de la propuesta que, ademas, es conforme con los
conocimientos cientificos y el desarrollo tecnoldgico actuales. Existen
protocolos de actuacion consensuados y con rigor cientifico sobre su
aplicacion, guias de practica clinica, estdndares de acreditacion de calidad,
normas técnicas minimas y/o normas de adecuada atencidn. La propuesta se
ha implantado, con diferente grado, en otros paises o ambitos sanitarios.

Articulo 7. Comision para la actualizacion y gesti6 n del Sistema de
Informacién.

1.- Se constituye dependiendo de la Direccibn General de Planificacion y
Aseguramiento la Comisién para la actualizacion y gestion del Sistema de
Informacién de Atencion Primaria que se regula en esta Orden.

2.- La Comision estard presidida por el Jefe de Servicio de Evaluacion,
Acreditacién y Calidad, siendo componentes de la misma:

2.1.- El Director o responsable de los servicios de Atencion Primaria del
Servicio Aragonés de Salud.

2.2.- El responsable de la implantacibn y mantenimiento de los sistemas
informéaticos y de comunicaciones del Servicio Aragonés de Salud.

2.3.- Tres profesionales sanitarios expertos en sistemas de informacion
designados por el Departamento de Salud.

2.4.- Dos profesionales expertos en gestion de la informacion sanitaria
designados por el Departamento de Salud.

Articulo 8. Funciones de la Comision.
1.- Son funciones de la Comision:

1.1.- Proponer las medidas necesarias para garantizar la seguridad vy fiabilidad
de los variables, indicadores y explotaciones.

1.2.- Analizar sistematicamente la utilidad de la informacidén y explotaciones
gue se proporciona a los distintos ambitos de gestion, unidades clinicas y
profesionales.

1.3.- Valorar las propuestas de actualizacién, emitiendo informe, antes de tres
meses desde la recepcion de la propuesta, sobre la autorizacién o no de las



mismas a la Direccion General de Planificacién y Aseguramiento e indicando el
cronograma de implantacion.

1.4.- Proponer las medidas necesarias para la implantacion de las
actualizaciones aprobadas.

1.5.- Autorizar las explotaciones de las variables e indicadores recogidas en el
Sistema de Informacion de Atencién Primaria para su utilizacién en estudios de
investigacion.

Disposiciones adicionales

Primera. Indicadores de Calidad y de Impacto.

En un plazo no superior a tres meses desde la fecha de publicacion de esta
Orden se complementaran la descripcion y desarrollo de los apartados 4 y 5 del
Anexo I.

Disposiciones finales
Primera. Aplicacion y ejecucion.
Se faculta a la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento del
Departamento de Salud en el &mbito de sus atribuciones, para dictar las

disposiciones, resoluciones y demas actos necesarios en la aplicacion y
ejecucion de esta Orden.

Segunda. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
“Boletin Oficial de Aragon”.

Zaragoza, a 22 de septiembre de 2008.

La Consejera de Salud y Consumo

Luisa M® Noeno Ceamanos



ANEXO |. VARIABLES, INDICADORES Y EXPLOTACIONES QUE CONFIGURAN
EL SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION PRIMARIA DEL SISTEMA DE
SALUD DE ARAGON, SUS CENTROS Y UNIDADES.

Se recoge en la pagina Web del Gobierno de Aragon (  http://www.aragon.es), al
amparo de lo establecido en el articulo 45 de laLe y 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publica s y del Procedimiento
Administrativo Comun.



ANEXO II. APLICACIONES INFORMATICAS QUE SUSTENTAN E L SISTEMA DE
INFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON.

CoNoOhRWNE

10.
. Informacioén de Recursos Humanos: SIRGHA
12.

13.
14.
15.

Base de Datos de Usuarios Unica e Indexador de Historias Clinicas (EMPI).
Cartera de Servicios del Departamento de Salud.

OMI — AP.

Sistema de citacion para el ejercicio de la “libre eleccion de especialista”.
Aplicacion de Gestion del Conocimiento.

Gestor de Pacientes.

Telemedicina (Health Optimum).

Receta electronica.

Aplicativo para la gestion de la citacidon y circuitos asistenciales en Atencion
Primaria

Informacion econémica: SERPA

Adjusted Clinical Groups (ACG): modelo de analisis de complejidad de la
poblacion atendida y de ajuste de consumos

Sistema de Informacién de Facturacion de Recetas

Sistema de Informacién de Recursos y Actividad

Sistema de Informacién de Recursos y Actividad del Programa de Salud
Bucodental.



ANEXO Ill. FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LAS PROPUES TAS DE
ACTUALIZACION.

Entidad /Servicio o Persona que realiza la propuesta:

Persona y direccion de contacto:

Teléfono de contacto: Correo electrénico:

Denominacion del indicador:

Descripcion:

Objetivo de la propuesta:
Inclusién de un nuevo indicador[ ] Modificacion de un indicador existente [ ]
Especificar el motivo:

Ambito o proceso clinico al que se refiere:

Caracteristicas de los datos:
- Tipo de datos:
- Origen de los datos:

Descripcion del indicador:
- Definicion del indicador:
- Formula de calculo:
- Criterios de inclusion y exclusion:
- Interpretacion:
- Estandares:
- Propuesta de uso:

Aspectos legales y éticos que pueden implicar:




