










Protocolos clProtocolos clíínicos nicos 
adecuados al control del adecuados al control del 

proceso asistencial proceso asistencial 



NormalizaciNormalizacióón n 
del registro de  del registro de  

informaciinformacióón n 
basado en el basado en el 

consenso clconsenso clííniconico



GESTIONGESTIONINVESTIGACIONINVESTIGACION

CALIDADCALIDAD ASISTENCIAASISTENCIA

La Historia 
Clínica 
Electrónica 
como soporte 
de 
información



Objetivos de la Objetivos de la 
informaciinformacióónn

• Proporcionar, a quien toma decisiones, 
probabilidades para la elección, reduciendo la 
incertidumbre. 

• Proporcionar una serie de reglas de evaluación y 
reglas de decisión para fines de control y de 
MEJORA continua



(Validez /fiabilidad)

El productor de la información, genera, codifica y realiza el 
registro para la toma de decisiones. 

La información recogida de la HCE por tanto medirá la realidad de 
la actuación clínica y será válida como fuente de datos para el SIS.



EvaluaciEvaluacióón de proceso        Evaluacin de proceso        Evaluacióón de resultados n de resultados 



EVOLUCIÓN Nº DE PACIENTES CON EPISODIO CIAP
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ADECUACIÓN  DE CIFRAS DE PA (<140/90) EN HIPERTENSOS NO DIABÉTICOS

HTA no diabéticos BIEN controlados Hipertensos no diabéticos MAL controlados
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EVOLUCIÓN DEL GRADO DE CONTROL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUÉMICA SEGÚN EL NIVEL DE 
LDL-COL septiembre 2004-marzo 2008
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Pacientes con C. IsquPacientes con C. Isquéémica por sexo y edad mica por sexo y edad 
Noviembre 2008Noviembre 2008

0 6 15 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99 103

Edad

HOMBRE

MUJER

: 66%

: 34%
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Pacientes con C. IsquPacientes con C. Isquéémica en tratamiento con mica en tratamiento con estatinasestatinas

20052005--20082008

2005

2006

2007

2008

TRATADOS NO TRATADOS

N= 11.143

N= 10.413

N= 9.860

N= 11.128

64 %64 %

67 %67 %

71 %71 %

74 %74 %

33 %33 %

36 %36 %

29 %29 %

26 %26 %



Pacientes con C.I. tratados con Pacientes con C.I. tratados con estatinaestatina por sexo y edadpor sexo y edad

Noviembre 2008Noviembre 2008
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< 45 años MUJER

46 a 75 años HOMBRE

46 a 75 años MUJER

> 76 años HOMBRE

> 76 años MUJER

CON estatina SIN estatina
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EvoluciEvolucióón de pacientes con n de pacientes con estatinasestatinas y C. Isquy C. Isquéémicamica
20052005--20082008
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Resultados ante una intervenciResultados ante una intervencióón n 
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Osteoporosis en < 65 Osteoporosis en < 65 
aañños os -- 20082008

“Recomendaciones para la valoración y 
tratamiento de la osteoporosis primaria
en mujeres ”

Protocolo Osteoporosis

Información por CIP



Historia ClHistoria Clíínica Electrnica Electróónica nica –– IntegraciIntegracióón de informacin de informacióón n 

Acceso a pruebas 
complementarias

Información clínica 
compartida



•• AutonomAutonomíía de acceso a la informacia de acceso a la informacióón por parte del profesional que la n por parte del profesional que la 
genera.genera.

•• El difEl difíícil equilibrio que siempre supone el desarrollo tecnolcil equilibrio que siempre supone el desarrollo tecnolóógico, frente gico, frente 
al desarrollo funcional de la al desarrollo funcional de la H.C.EH.C.E..

•• Reforzar el alineamiento del consenso en necesidades de informaReforzar el alineamiento del consenso en necesidades de informacicióón n 
en todos los niveles de la organizacien todos los niveles de la organizacióón.n.

•• Consolidar la integraciConsolidar la integracióón de la informacin de la informacióón, para una mejor n, para una mejor 
continuidad asistencial, priorizando el criterio asistencial.continuidad asistencial, priorizando el criterio asistencial.


