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Antecedentes en la Comunidad Antecedentes en la Comunidad 
ValencianaValenciana

El Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud 
recoge estos objetivos
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Impulsar el desarrollo institucionalImplantar  el Plan de SS de Información
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Mejorar la percepción 
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Garantizar la 
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sistema
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Innovar en la transformación de la  oferta 
asistencial
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Usar los recursos 
eficientemente

K

Racionalizar  la 
prescripción
farmacéutica

Utilizar eficientemente 
los procesos 
asistenciales

Implantar de forma 
efectiva  protocolos

y guías clínicas

Promover la seguridad 
en la asistencia

Implantar las formas 
alternativas a la 
gestión directa.

Innovar en s istemas 
organizativos  más 

eficientes

Potenciar y ordenar 
la investigación

Ordenar la 
docencia

Implantar la Historia de Salud Electrónica

Proporcionar s istemas de soporte a la toma de 
decisiones basada en el conocimiento

Garantizar la calidad de la información

Elaborar un Plan Director de Recursos 
Humanos

Implantar un Sistema de Planificación de 
recursos humanos

Impulsar el desarrollo organizativo en la 
AVS

Normalizar la integración de los centros de 
gestión ajena

SALUDB

Mejorar los resultados en salud

SATISFACCIÓNA

Prestar atención sanitaria que 
responda a las expectativas de la 

población

SOSTENIBILIDADC

Garantizar la sostenibilidad 
económica del sistema

Generar confianza y seguridad 
en el sistema

D Mejorar los costes del sistemaFGarantizar la prestación de
servicios en el momento y lugar 
adecuados...
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Mejorar la accesibilidad

Procesos resolutivos

Personalizar la atención 
(empowerment)

Consolidar estándares clínicos

Mejorar la Seguridad del 
Paciente

Disminuir la variabilidad

Generar confianza y seguridad en 
el sistema

Promover la Salud

Mejorar la eficiencia

Aumentar ingresos 
económicos
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Gestionar los recursos 
materiales 

Coordinar la construcción de 
nuevos centros

34

Gestionar el equipamiento 
tecnológico

35

Desarrollar el modelo de atención primaria 39

Implicar a los 
profesionales en 
los objetivos de 
salud

G

..con el nivel de calidad 
comprometido
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Comprometer al personal con los objetivos 
de la AVS

33

Participar en la 
vigilancia 

epidemiológica
14

Implantar iniciativas de 
mejora de los costes27

Implicarse en las 
iniciativas del 
Plan de Salud

15

Segmentar los usuarios en los SSII

Mejorar la 
Seguridad del 

Paciente

10

Promover la seguridad 
en la asistencia

22
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El papel de los sistemas de El papel de los sistemas de 
informaciinformacióónn
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La Red de Vigilancia Microbiológica
(RedMIVA) es un Sistema de Información de la 
Conselleria de Sanidad  orientado a la vigilancia
y a la investigación.
Se encarga de recoger resultados
microbiológicos de Hospitales de la
Comunidad Valenciana, almacenarlos
y analizarlos en un sistema centralizado
y difundir posteriormente la información
generada a los distintos interesados.

¿¿QuQuéé es la RedMIVA?es la RedMIVA?
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¿¿CuCuááles son sus objetivos?les son sus objetivos?
Los principales objetivos del sistema son:

Detectar en tiempo real la circulación de los diferentes 
agentes etiológicos, sus características y patrones de 
presentación.

Detectar brotes epidémicos.

Identificar enfermedades emergentes.

Definir patrones de resistencias a antimicrobianos e identificar 
nuevos marcadores epidemiológicos. 

Apoyar en la toma de decisiones a los distintos comités 
hospitalarios que se encargan del control y tratamiento de las 
enfermedades infecciosas.

Orientar el diagnóstico y el tratamiento antimicrobiano a los 
distintos facultativos.

Difusión en Internet de los datos relevantes de utilidad pública.



ObtenciObtencióón de los resultados de los n de los resultados de los 
ananáálisislisis Diariamente, los laboratorios de 

microbiología envían una media de 
5000 solicitudes con los resultados 
de los análisis desde sus sistemas 
(heterogéneos) al sistema central.

El envío se realiza mediante un 
proceso semiautomático: (si no hay 
validación/impresión por parte de microbiólogos, 
no se envían datos)

…
RedMIVA
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La información procedente de los distintos laboratorios recibe un tratamiento
denominado normalización.

El sistema trata de completar los datos del paciente realizando consultas en el 
sistema de Admisión del hospital y en el Sistema de Información Poblacional 
(SIP). 

Cuando los datos ya están procesados, si un proceso de normalización no ha 
finalizado, la solicitud se marcará como errónea. 

Un usuario administrador arregla las solicitudes  <5% erróneas

NormalizaciNormalizacióón y enriquecimiento de n y enriquecimiento de 
los datoslos datos

RedMIVA

Normalización

Datos en 
formato nativo

Datos en 
formato común

Almacenamiento

Base de Datos 
central

Enriquecimiento

Datos 
completados

SIPAdmisión 
Hospital
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Difusión activa: los usuarios consultan información de su 
interés (asistentes de consultas, mapa de situación, 
evolución de casos, EDO, etc.).

Difusión pasiva: el sistema genera y envía informes 
periódicos personalizados a los usuarios del sistema.

DifusiDifusióón de informacin de informacióónn

Envío de informes 
por correo 
electrónico

Asistente de 
consultas Mapa de 
situación

RedMIVA
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Dirección General de Salud Pública.
Prevalencia de patógenos por enfermedades
Cambios en la frecuencia de agentes infecciosos por localización.
Detección de brotes.
Vigilancia de EDO y de otras enfermedades infecciosas.
Detección de nuevos microorganismos.

Centros de Salud Pública.
Las anteriores.
Monitorizar patógenos de temporada.

Laboratorios de microbiología hospitalarios.
Microorganismos aislados en las distintas muestras y servicios.
Resistencia antimicrobiana.
Control de calidad.

Participantes y beneficiarios de la Participantes y beneficiarios de la 
RedMIVARedMIVA
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Hospitales.
Detección de infecciones nosocomiales.
Resistencia antimicrobiana de microorganismos aislados en el 
hospital.
Cambios de microorganismos más frecuentemente aislados por 
servicio.

Centros de Atención Primaria y Centros de 
Especialidades.

Microorganismos aislados mas frecuentemente por tipos de 
muestras y enfermedades.
Resistencias antimicrobiana de agentes infecciosos.

Participantes y beneficiarios de la Participantes y beneficiarios de la 
RedMIVARedMIVA
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Puede visualizar y acceder a los registros cuya 
solicitud corresponda a su hospital de trabajo 
y que figure como hospitalizado o servicio de 
urgencias. 

Perfil PreventivistaPerfil Preventivista
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Microorganismos de especial vigilancia
Este servicio permite encontrar los aislamientos por 
centro y servicio en pacientes hospitalizados para 
microorganismos de especial vigilancia 
(enfermedades nosocomiales).
Cuando se accede por primera vez el servicio muestra 
todos los aislamientos detectados durante el día en 
curso en el centro asociado al usuario.

Perfil PreventivistaPerfil Preventivista
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Perfil PreventivistaPerfil Preventivista
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El papel de los sistemas de El papel de los sistemas de 
informaciinformacióón en sanidadn en sanidad

Los sistemas de información no son un mero 
elemento auxiliar de la asistencia y la gestión 

sanitaria, sino un componente que afecta al núcleo de 
la actividad, sin el cual no se puede concebir una 
asistencia sanitaria de calidad, segura y eficiente. 

Los sistemas de información no son un mero 
elemento auxiliar de la asistencia y la gestión 

sanitaria, sino un componente que afecta al núcleo de 
la actividad, sin el cual no se puede concebir una 
asistencia sanitaria de calidad, segura y eficiente. 
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Atención ambulatoria Atención hospitalaria y a domicilio …

Historia de Salud Electrónica
Información relevante y agregada de la historia de salud del paciente

Historia de Salud ElectrHistoria de Salud Electróónicanica
NNúúcleo para integracicleo para integracióón de informacin de informacióón de n de 
saludsalud







Lista de trabajo de Medicina 
Preventiva

EDO Microbiología-MIVALista de trabajo de M. Preventiva         EDO                Aislamientos       Microbiología‐MIVAAislamientos



Pantalla Lista de trabajo Aislamientos

Lista de trabajo de Aislamiento en Hospitalización









Sistema de Ayuda a la Decisión Médica (CDSS)
Clinical Decision Support systems link health observations with health 
knowledge to influence health choices by clinicians for improved health 
care [1].

Sinónimos
“Clinical Decision Support Systems”, “Electronic clinical decision support 
Systems”, y “Adjuvant Systems”

Soporte a la toma de decisiones clSoporte a la toma de decisiones clíínicasnicas

[1] R. Hayward, Centre for Health Evidence. 24
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CDSS nivel 3CDSS nivel 3
en la prescripcien la prescripcióón de antibin de antibióóticosticos

El Grado de Recomendación viene reflejado en la letra y color que 
acompaña al diagnóstico:

Nivel Superior:                
Corresponde a Tipo de Evidencia Ia y Ib

Nivel Medio:
Corresponde a Tipo de Evidencia IIa, IIb y III

Nivel Inferior:
Corresponde a Tipo de Evidencia IV
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CDSS nivel 3CDSS nivel 3
en la prescripcien la prescripcióón de antibin de antibióóticosticos

Niveles según el grado de recomendación:
Verde    =A
Amarillo =B
Naranja  =C

Niveles según el grado de recomendación:
Verde    =A
Amarillo =B
Naranja  =C









Nos hemos situado en los niveles indicados 
por la OMS, pasando de 26 DHD a 20 DHD. 

EvoluciEvolucióón de la DHD de antibin de la DHD de antibióóticos ticos 
en la Comunidad Valencianaen la Comunidad Valenciana
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¿¿CDSS nivel 4 en la prescripciCDSS nivel 4 en la prescripcióón de n de 
antibiantibióóticos?ticos?
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Predecir la resistencia esperada de un microorganismo 
determinado frente a un antibiótico determinado.

Estudio de la relación entre uso de antibióticos y resistencia 
que permiten: 

Cuantificar el impacto: ¿cuánto aumenta la resistencia al aumentar el 
uso de antibióticos?
¿Qué tiempo es necesario que pase para que ese impacto se 
produzca?

Orientar al clínico en el momento de la terapia 
antimicrobiana empírica mientras espera el resultado del 
cultivo: 

¿Cuál(es) es(son) el(los) microorganismo(s) que presumiblemente 
infecta(n) a mi paciente ?
¿Cuál es la resistencia esperada ese(esos) microorganismo(s) frente a 
los antibióticos disponibles ?
¿Cuál es el antibiótico que puede minimizar la probabilidad de 
resistencia (mientras se espera el cultivo) ?

VIRESIST: OBJETIVOSVIRESIST: OBJETIVOS



Gracias por su atenciGracias por su atencióónn
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