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1' ConteXtO SaludMadrid
Tiene una superficie de 165.000 m? y consta de cuatro plantas en
superficie y una bajo superficie. Cuenta con las areas diferenciadas de
Hospitalizacion, Consultas, Servicios Generales, Blogue quirargico vy
Urgencias, Investigacién, Docencia y Administracion. - |
Da cobertura a unos 500.000 habitantes y cubre una extensa zona .,
geografica en el noroeste de esta Comunidad. Es el centro de referencia ..?’
de 12 Centros de Salud. 5
Su disefio arquitectonico es modular y estructurado en
tres grandes bloques:
» Consultas Externas s .
TONTHp o~ ANALYTICS =
» Hospitalizacion y Servicios Centrales » » o on
» Laboratorios e Investigacion > ] r - h
El HUPHM cuenta ademas con:
> Pabellén docente y Biblioteca
» Helipuerto
» Aparcamiento subterraneo y de superficie
MEDIOS MATERIALES
CANTIDAD . . , . .
HUPHM * Hospital nivel 3 mas informatizado de la
Camas instaladas 613 CM
Quiré6fanos instalados 19 ANIVERSARIO
Camas UCI 42 [19642014] * Entre los 40 hospitales top de Europa
Consultas 310
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El 29 de mayo de 2014 se consigue la acreditacion por el ISCiii de Instituto de Investigacion
Sanitaria Puerta de Hierro, suponiendo ello el reconocimiento de la excelencia
investigadora realizada dentro de su seno.

El Carlos Il da el visto bueno al Instituto de
Investigacion de Puerta de Hierro
84 | wiwitear IR 5] Eh

El Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro ha recibido la evaluacion favorahle por parte del
Instituto de Salud Carlos IIl (ISCHI), de cara a la acreditacion por parte del Ministerio de Economia vy
Competitividad.

Lunes, 07 de abril de 2014, alas 16:21

El presidente de la Comunidad de Madrid, Ignacio Gonzalez,
quien ha visitado este lunes las instalaciones del Puerta de
Hierro  acompahado del consejero de  Sanidad, Javier
Rodriguez, ha sefialado que con este reconocimiento Madrid
se convierte en la comunidad autdnoma con mas institutos de
investigacion biosanitaria acreditados, un total de ocho.

Asi, el Puerta de Hierro se suma a los otros siete ya [
acreditados, vinculados 2@ otros tantos hospitales: La Paz - Y
IdiPaz-, La Princesa -lISPrincesa- La Fundacion Jiménez Diaz -
lisfijc-, Ramon y Cajal —Irycis, 12 de Octubre -i+12-, Gregorio
Marafion —lisgm- vy Clinico San Carlos -Ildissc-.

El Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro fue constituido en el afio 2012 mediante |a firma
de un convenio de colaboracion entre sus integrantes: el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, la Universidad Autdnoma de Madrid, la Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital
Universitario Puerta de Hierro v la Antigua Agencia Lain Entralgo (actualmente Direccion General de
Investigacion, Formacion e Infraestructuras Sanitarias de la Consejeria de Sanidad de |a Comunidad de
Madrid).

Hay 28 1IS a nivel nacional, 8 de ellos en Madrid.

SaludMadrid




1. Contexto ‘fqm

SaludMadrid

HOSPITAL DIGITAL

El nuevo HUPHM presenta un alto grado de implantacion de las Tecnologias de la Informacién
mas modernas:

 Estacion clinica: actividad asistencial y de gestion
» Todos los circuitos informatizados e integrados
« Cuadro de mandos en tiempo real

* Informacion clinica digital (historia de salud)

Hoszpal Universtaro Pusrta da Herro - Msjadshonds - Microsoft infarmet Explocer

- El nuevo sistema de informacion
permite disponer de la historia

clinica del paciente “en el momento
y lugar que se necesita.”
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2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM M

La puesta en marcha de la Unidad en Fase | Oncologia-

ONCO- Fl dio comienzo en septiembre de 2014

La Unidad cuenta con la Acreditacion El Alcalde y el Consejero de Sanidad
recibida de la Subdirecciéon General de Visitan la Unidad de Ensayos Clinicos

Evaluacién y Control de la Consejeria Oncologicos del Hospital Puerta de

de Sanidad de la Comunidad de Hierro
Madrid.

Desde su puesta en marcha ha acogido
cuatro ensayos clinicos Fase |, dos de
ellos activos actualmente y en los que
participan un total de 12 pacientes. Uno
de ellos se desarrolldo en tan solo dos
centros del mundo: el Hospital Monte
Sinai de Nueva York y el Hospital Puerta
de Hierro Majadahonda de Madrid.




2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM M

2.1. OBJETIVOS UNIDAD

El objetivo principal de la Unidad es poder desarrollar

ensayos clinicos de primera dosis en humanos o de busqueda

de dosis.
OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS: OTROS OBJETIVOS:
*Primera administracion en humanos *Disefio y evaluacion metodolégica de
protocolos

*BUsqueda de dosis
*Realizacion y evaluacion de informes

*Seguridad, tolerancia )
finales

Farmacocinética-Farmacodinamica
(PK/PD)

*Biodisponibilidad

*Asesoria para el desarrollo clinico de
nuevos farmacos

‘Informes de experto y asesoria para el
Bioequivalencia cumplimiento de los requerimientos

*Interacciones Farmaco-Alimentos reguladores y administrativos

*Interacciones Farmaco-Farmaco



2. Descripcion Unidad Onco-Fl HUPHM M
2.2. ORGANIGRAMA

DIRECTOR UNIDAD
ONCO-FI
Jefe Servicio Oncologia
Médica

INVESTIGADORES
PRINCIPALES COLABORADORES
Personal médico de Personal otros Servicios

Oncologia

RESPONSABLE DE
STUDY
COORDINATOR

COORDINADORA AUXILIAR
DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVO

RESPONSABLE DE
CALIDAD

STUDY ajena al Servicio
COORDINATOR de Oncologia




2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM M

2.3. INSTALACIONES

La unidad ONCO-FI forma parte del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Puerta de Hierro Majadahonda y cumple con los requisitos higiénico-sanitarios como
cualquier otro servicio que presta nuestro Hospital.

Esta situada en una zona de acceso restringido y controlado, en la 32 planta a la altura
del médulo B y se encuentra cerca del Servicio de Urgencias y de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Es de facil acceso en situaciones de emergencia con puertas abatibles, correderas y
ascensores lo suficientemente anchos para un correcto traslado de los pacientes.

Cuenta con:

*Luz de emergencia y una fuente de alimentacion de respaldo.
*Recogida de residuos peligrosos y clinicos.

*Proteccion contra incendios.

Sistema de alarmas (CAOS) de temperatura, incendio, inundacion

*Visibilidad de los pacientes: sistema de control con camaras de vigilancia



2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM M

2.3. INSTALACIONES
La Unidad consta de 143 m2.y tiene una recepcion con control de acceso restringido y un
control de enfermeria. Se encuentra distribuida en 7 zonas:
«Zona 1: Habitacion para 2 pacientes.
«Zona 2: Sala de tratamiento y seguimiento con 4 puestos
«Zona 3: Sala de descanso para los pacientes.
«Zona 4: Despacho administrativo y Archivo.
«Zona 5: Consulta médica.
«Zona 6. Sala de Procesamiento de muestras.

«Zona 7: Aseos y taquillas.



2. Descripcion Unidad Onco-Fl HUPHM M

2.3. INSTALACIONES

. | @ Zona ll Zonal
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2.3. INSTALACIONES
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2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM M

2.4. EQUIPAMIENTO Y MATERIAL

« Unidad de camaras de vigilancia para la supervision continua de los pacientes
« Llamador/Pulsador en aseos y puestos como medida de seguridad

 Relojes sincronizados en la sala de procesamiento y en la habitacion y sala de
tratamiento.

« Armario ignifugo para custodia del material altamente confidencial y sensible.

* En situaciones de emergencia médica se dispone de un carro de parada con todo el
material y medicacion necesaria para iniciar el protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar.

 Equipamiento sanitario habitual y carro de enfermeria: monitores (con tensiometro y
pulsioximetro), sistema de aspiracion, bomba de infusion, tomas de oxigeno y de aire
medicinal, goteo, bolas de suero, electrocardiégrafo, glucometro, contenedores de
residuos.

 Mobiliario, equipamiento administrativo y conexiones: mesillas, taquillas, armarios,
mesas, sillas, sofas, estanterias, ordenadores, impresoras, teléfonos, fax/escaner.

- Para confort de los pacientes se ofrecera servicio wifi y television tanto en la
habitacion como en la sala de tratamiento y en la de descanso.



2. Descripcion Unidad Onco-FI HUPHM

2.4. EQUIPAMIENTO Y MATERIAL

* Enla sala de procesamiento de muestras se dispondra de:

A\

YV VV YV VY V V V

Nevera y congelador de -20°C.

Centrifuga refrigerada.

TermoOmetros, sensores de temperatura, software y registros
Sistema de alarma CAOS

Medicacion bajo llave y control de temperatura

Reloj sincronizado

Material fungible: tubos, pipetas, jeringas y agujas de carga
Lavabo/pila

Contenedor de residuos biologicos / Bateas de residuos

M

SaludMadrid
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2.4. EQUIPAMIENTO Y MATERIAL: Biobanco
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SISTEMA DE ALARMAS DEL BIOBANCO
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3. ONCO FI: Mejora integral de la sequridad del paciente

En 2011 se apostd por utilizar como modelo
de adopcion y evolucion de la HCE el
estandar EMRAM de HIMSS.

Gracias al Servicio Madrileno de Salud
(DGSIS/ICM) y a la implicacion de los
profesionales del hospital alcanzamos el
nivel 6 en Octubre de 2013

Hospital nivel 3 mas informatizado de la
Comunidad de Madrid, entre los 40 hospitales
top de Europa

M

SaludMadrid

European EMR Adc

Stage Cumulative Capabilities

E EMR Adoptlon Model Score Compared to all Hospitals

in > 600 Bed Size Segment

—~

.“.‘“V’E“ -
STAGE 6

H.U. Puerta de Hierro

W EMRAM Score

] Al Hospeals Mean (n = 205)
i

Al Hosprials Medan (n = 205)

EMRAN Score

Selection Criteria

Courtries AT - Austria, BE - Belgium, CH - Switzeriand, DE - Germany, DK - Denmark, ES - Span, Fl - Finland, FR -
France, GB - United Kngdom, GR - Greece, IE - kefand (T - Italy, MT - Mafa, NL - Nethertands, NO - Norway.
PL - Poland, PT - Porugal, SE - Sweden
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SaludMadrid

La consecucion del nivel 6 se centro fundamentalmente en la implantacion de procesos

y herramientas para mejorar la eficiencia y calidad de |la asistencia y la seguridad de
los pacientes:

Acceso movil a la Historia Clinica Electréonica: Selene

- B I ommrut i s
Mobility ot -
- 0P

Soporte alatoma de decisiones (CDSS) : 08, e
L s G, L

» Ayudas a la Prescripcion. T

> Avisos ante resultados patoldgicos inesperados en Rx y APA. R

> Motor de reglas para la deteccion de pacientes en riesgo de sepsis = .. =

> Guias Clinicas para Enfermeria: Planes de Cuidados Ee= - - e o

» Deteccion de ingresos en urgencias de pacientes incluidos en =
Ensayos Clinicos:

Seguridad en el proceso de administracion de medicacion =~ e——mms

(CLMA): I
> Registro de administracion de medicacion a pie de cama mediante O N I
Selene MOblIlty 4@ \Volver B sair
» Sistema seguro de administracion de medicamentos citostaticos y
hemoderivados.

Intercambio de informacion clinica; Teleconsultas AP.
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3.1. Acceso movil a la Historia Clinica Electronica: Selene Mobility

Selene Mobility

Disponer de la posibilidad de realizar procesos asistenciales clave a pie de cama:
=Administracion segura de medicacion.
=Valoracién del paciente y confirmacion de los cuidados de enfermeria realizados.

=Acceso a la Historia Clinica del paciente, incluyendo notas, constantes,
tratamiento, resultados de pruebas, etc.

=Peticidon agil de pruebas . Realizacion y modificacidén de prescripciones.

Ambito: Hospitalizacion
Responsable: Administrador Administrador

S0

Descripcion del proyecto

p ':a Apellido108686 ApellidoDos108686, Nombre108686 NHC: 81692 o
Selene Mobility es una aplicacion web diseiiada para que el personal clinico pueda atender de Edad: 93 Afios Recurso: 201-1 [hamy .
forma agil y eficiente a pacientes en un entorno de movilidad como el pase de visita en planta y las Senvicio: MIRH
prencl I onos e i olalP
Esta disefiada para ser usada en dispositivos méviles como tabletas y teléfonos de ultima Cd tamad L7

generacion, para lo cual se ha simplificado el interfaz de usuario y se ha reducido la complejidad de

las funcionalidades ofrecidas. Q e )
" . S d . . . . . = 2 ppellido ApellidoDos, Nombre NHC: 88052

Selene Mobility dispone de las siguientes funcionalidades principales, disponibles por tanto a pie sinnalaie e o i ALd
Edad: 32 Afios Recurso: 127-1 hl

de cama: .
Sewicio: MIRH

=Busqueda de pacientes. =

=Consulta de Historia Clinica. ;® & 5l J 7P7

=Consulta de medicacion activa.

=Registro de notas y formularios (datos estructurados, ej: valoracion de enfermeria). p L e

-Prescripcién. — Apellido ApellidoDos, Nombre NHC: 865806 o

¥ " Edad: 37 Afios Recurso; 201-2 [y
=Registro de peticiones.

a N o Setvicio: MIRH
=Registro de cuidados de enfermeria. - -

=Administracion de medicacién.
=Traslados de pacientes.

Selene Mahility Pacientes: 6
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3. Mejora integral de la seguridad del paciente
3.2. Soporte a latoma de decisiones (CDSYS)

Ayudas ala prescripcion: duplicidades, interacciones, alergias, dosis maximas

OBJETIVOS:

Se plantea como objetivo principal la evolucion del sistema de
prescripcion electrénica hacia un sistema de prescripcion
asistida capaz de orientar al facultativo prescriptor,

B Frincipios contenidos en la guia del hospital

FUROSEMIDA 40 MG COMP &% 3£ %

Especialidad

Cancel

[3> Calcular valores por defecio] [ Aceptar] | |

» Cancelar]

facilitAndole seguridad en su tarea y soporte a la toma de

s decisiones.
Unidad 1
Unidad 2
va E Se considera importante que el sistema incorpore sélo aquellas alertas
Dial 23/03 . . ’ .z .
S - :l"/ La dosis maxima permitida para FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO {SEGURIL 40 MG. 30 COMP. ) es de: 81.0mgéDesea continuar? que sean rele\/a ntes’ eV|tand0 asl Ia saturacion del usuario ante un exceso

de alertas.

Descripcion del proyecto

Duplicidades de principios activos y grupos terapéuticos (Farmaco — Farmaco)

Esta funcionalidad permite configurar un aviso cuando se prescribe el mismo principio

activo a un paciente (Duplicidad de principios activos) o cuando se prescribe una
especialidad del mismo grupo terapéutico (Duplicidad de grupos terapéuticos).

Alergias por principios activos y/o grupos terapéuticos (Farmaco — Paciente)
Esta funcionalidad permite generar un aviso en 2 situaciones:

Paciente que tiene registrada una alerta codificada como ALERGIA ante un Principio
Activo o un Grupo Terapéutico y se le prescribe un medicamento.

Paciente con una medicacion prescrita y que a posteriori se le registra una alerta
codificada tipo ALERGIA.

Dosis maximas (Farmaco — Paciente)

Esta funcionalidad permite configurar los valores maximos permitidos
para un principio activo o una especialidad, en relacion a un rango de
edad, una via de administracion, una unidad de medida y en base a
diferentes tipos de célculos, como:

=Dosis maxima por toma

=Dosis maxima por tomay por KG de peso
=Dosis maxima por toma/kg/dia

=Dosis maxima por m2

=Dosis maxima por dia
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SaludMadrid
3.2. Soporte a latoma de decisiones (CDSYS)

Avisos de Radiologia y Anatomia Patoldgica ante hallazgos patoldgicos inesperados

) EARLLY
[N be o B (S

OBJETIVO:

Implementar un sistema de alertas desde los sistemas RIS
(por parte del servicio de Radiodiagnostico) y NovoPath (por
parte del Servicio de Anatomia Patolégica de un resultado
patolégico grave no esperado, de forma que el peticionario
de la prueba sea avisado.

1)

0

AL bhnnnnnnd R

L

BFFE
=83
- 88

Descripcion del proyecto

SOLUCION DESARROLLADA:

=Configuracién del los Sistemas RIS y NovoPath para permitir la generacion de alertas por parte de los facultativos a través de la pulsacion
de un boton.

=Configuracion del HIS Hospitalario (Selene) :
+ Visualizacion de las alertas registradas en RIS y en NovoPath.
+ Especificacion de los destinatarios de cada alerta.

=Creaciéon de buzones de correo electronico especificos para el envio de avisos y su lectura por parte de los
Servicios.

De: soportennhbu@salud roadrid . org [soportennhbu@salud roadrd.org]

Errviado el: migreoles, 19 de junio de 2013 744

Para: Avisos Nefiologia H. Puerta de Hierro IvI; Saine Fojo.fina; Fermandez Lobato Fosa Carmen
Sgunto: AVISO RADIOLOGICO:

AVISO EADIOLOGICO. PETICION ARIC: I | ¢ 10-06-2013 07:46:47 ) . CIPA:
o1 N U PET 26523130

Eiemplod ificacién via e-mail
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3.2. Soporte a latoma de decisiones (CDSYS)

Seguridad y Calidad en Ensayos Clinicos

OBJETIVOS:
oo ol — = Incrementar la seguridad de los pacientes participantes en EC:
‘ *Identificando a los pacientes participantes en EC mediante su HCE

* Avisando al Investigador Principal (IP) del EC cuando el paciente sufre un ingreso
en las urgencias del Hospital

= Mejorar la gestion de los Ensayos Cinicos (EC): que facilite el cumplimiento de
s e los estandares de calidad, de las guias de Buena Practica Clinica

Identificacién seguro del
en Urgencias Monitor

= Incrementar la seguridad de la informacion: Facilitar un acceso a la Historia
Clinica Electrénica (HCE) de los pacientes en cada EC, asegurando que cada
Monitor accede s6lo a aquellos pacientes participantes en su EC.

Descripcion del proyecto

o[ GESTION MIERCOLES 16 ENE.

SOLUCION DESARROLLADA: Informét_ica para mejorar
la seguridad en ensayos
|| B icinsiics senitans ha dekardo s oo U mito Aoy ceda ez o5 i

= Configuracion del EC en la HCE e inclusién de pacientes e investigadores.

= Acceso del equipo investigador a la HCE de los pacientes para seguimiento, peticién de pruebas y prescripcion.
Inclusién y exclusion de pacientes.

= Acceso seguro del Monitor alas HCE (en modo consulta) de los pacientes participantes en el EC.
= |dentificacidn del paciente en la HCE como participante en el EC ante episodios de asistencia en Urgencias.
= Envio de alertas al IP mediante SMS ante el ingreso del paciente en Urgencias:

El paciente con NHC 5381097, participante . e L
en el EC EC_OAMA49, ha sido atendido en SIEREluEE R R
S M S URG del HUPHM el 11/07/2012 a las 12:00.
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3.3. Seqguridad en el proceso de administracion de medicacion (CLMA)

Administracion segura de quimioterapias

OBJETIVOS:

Adoptar un sistema que permitiera asegurar, en el momento mismo de administrar
el farmaco citostéatico al paciente, los siguientes aspectos:

=Que el receptor indicado es efectivamente ese paciente.
=Que el producto que se le va a administrar es el correcto.
=Que la administracion del producto se produce en el orden correcto.

Descripcion del proyecto

La identificacion univoca del paciente se realiza siguiendo la secuencia
siguiente:

=Lectura del nimero de Historia Clinica del paciente desde un cédigo de
barras ubicado en la pulsera del paciente.

=Lectura de la etiqueta pegada al suero del medicamento citostatico a
administrar.

=Visualizacion del tratamiento y datos del paciente en un tablet, una vez
confirmada la correspondencia correcta entre el medicamento y el
paciente, y el orden de administracidon adecuado. En caso contrario se
devolvera un mensaje alertando de la incidencia.

=Confirmacidn de la administracion, registro en base de datos de la
administracion y de las posibles incidencias.

Administracion De Medicamentos

1
- [\ UNIDAD ENFERMEDADES INFECCIOS
Paso 2: Identificacion del paciente WG BUSULER
ce ¢l dispositiva para leer |a etiqueta de identificacidn del paciente PERFUSION IV Meacla's
' ' JEDREIOIIE
f 1 INTRAVENOSA Mezcla’s
) .Ia.LlJITA 500 MG VIAL [FG)
PERFUSIONIV
N° Historia: 11 IBHSU”M
\/ Paciente: ANITA APELLIDO_1 Apellido_2 PERFUSION IV Mezcla's
« Volver Administracion de Medicamentos
ﬂ

Paso 3: Identificacion del Medicamento

Use el dispositivo para leer la etiqueta de identificacion del medicamento

f [11-8422-13 |

ERROR: MEDICAMENTO YA ADMINISTRADO

« Volver i Salir
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3.4. Intercambio de informacion clinica: Teleconsultas AP.

Teleconsultas de Oncologia con Atencion Primaria

PN pmts prat | prasns Wk
COn M PP € b s -

SIBDEBVEN BPIVIN ROO0FVEINEIGO N

o " wwase ummnsns $€0 e ————

CoRSRRw CoaLaanad B0 d a0 0Idals

OBJETIVOS:

= Agilizar el proceso de Interconsulta entre el Centro de Atencion Primaria.

= La Interconsulta se resuelve de forma electrénica entre los facultativos de los Centros de
AP y los del Hospital sin que el paciente se tenga que desplazar.

= Resolucién en horas
= Optimizacién en el uso de recursos.

= El empleo de Interconsulta reduce el numero de consultas hospitalarias al
resolverse directamente en el Centro de AP.

Descripcion del proyecto

SOLUCION DESARROLLADA:

= |dentificacidn de interlocutores y responsables.
= Definicion de los circuitos a implementar.

Hierro (Selene).

=Hasta septiembre/2015:

= Parametrizacion del Sistema de Historia Clinica Electrdnica de Hospital Puerta de

= ONCOLOGIA: 114 Teleconsultas (+ 25 respecto mismo periodo 2014) El nimero de visitas imprevistas en las consultas

de oncologia médica del Hospital Puerta de Hierro
se han visto reducidas en un 20%.
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* Los resultados obtenidos demuestran que las TIC asociadas al Servicio de Oncologia
, Sin necesidad de grandes inversiones ni una complejidad técnica excesiva,
pueden incrementar la seguridad de los pacientes.

« Las unidades de Fase |, especialmente, deberian contar con un vinculo mayor
con estas soluciones.

* Se requiere un esfuerzo adicional para seguir mejorando las herramientas
disponibles y para evaluar su uso y el impacto asistencial que provocan.

 El modelo de adopcion de la Historia Clinica Electronica de HIMSS (EMRAM) ha
facilitado la puesta en marcha de proyectos TIC orientados a la seguridad del
paciente basados en tecnologias de movilidad.
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