














& A6, PATRON 02: NUTRICIONAL-METABOLICO (26/11/2008) - INSALUD - DESCONOCIDO DESCONOCIDOLDES. ..

NUT.-METABOLICO |DLABETICOS, | PIE DIABETICO | ULCERAS, | HERIDAS/QUEMS | PLAN/INTERVENC | Area 4 A.P.MADRID
PESD adultos (Kg.0* TALLA adulkos (o, J* IMC (adultos) Perimetro Abdaminal
0,02 (ga- 11/11/2008) 0= (183 - 11/11/2008) 0,0 (33,498 - 11j11/2008) [ 0,0
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I = [ Hipostdica [~ Hipolipemiante
Liquidas dia (ml, ¥+ 04 (2000 - 1150p. vikaminicos © 3 0 Mo LML B i E|¢ [ vI
PROE, COMER: ™ 5 ¢ Mo PRCE. DIETETICOS: ™ & Mo OTROSPROB.: 5 5 ho
Pr. masticar " 57 7 Mo AnorexiafBulimia 50 O Mo Inapetencia 5 (7 Mo
Pr. tragar i 5 T Mo Come entre horas ¢ 5 Mo Alk. peso 5 T Mo
Pr. boca "5 " Mo Lacteos escasos O 51 0 Mo Sint. disgest. ¢ 5i (7 Mo
 Complexidn Delgad Dependencia | Si ™ Mo
[ Sonda M. ornplExion Lelgada Tntale, alimen "5 7 MNo
Estado Mutricional | =] Lugar comidas -
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% * VALORACION DEL PACIENTE CRONICO (SGAP) (11/06/2008) - COB DEFECTO - AAPRIMERO AASEGUNDO NOMBRE.... [ |[B]X]

Antecedentes ‘Ealoraciu.‘un |F'.Damnesis |Explu:uraciu.‘un,l'P.Cu:umplement |EIanes,l'Cu:unseju:us |

Servicio Madrilefio de Salud 2007
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Mimera de Historia Clinica 35 . Defiiente |
Factores Unidades | Walar | Emia ﬂ GRADO DE CONTROL DE LA DIABETES
SERO MIE M : /
EDAD Aios 52 MELLITUS
FUMADCOR SIIMG =1
DIABETICC SHMO sl
PAS (Presion Arterial Sistdlica) mrlang 120 = Bueno Aceptable Malo
COLESTERCL fdL 200 1 . — 1< ~
HOL (lipoproteinas de alka densidad) mg,l'dL &0 b berapeutico Glucemia basal 80 110 = 140 140
HVI (hipertrofia ventricular izquierda) SIIMC 51 Glucemia postpandrial | 80 - 144 < 180 = 180
PAS en tratamiento SIIND =1 - -
PAD {Presion Arterial Diastdlica) mmHg a0 Hb A1C <65 <75 > 7.5
Glucosuria 0 <05 >0.5
Mombre Puntuacidn] Porcentaje | % a Grabar ] Valoracidn Colesterol total = 200 < 250 =250
Framirgharn 17 13 13.00 Moderada — - -
ATPII 1z 10 10,00 Medio HDL-Colesterol =40 =35 <35
ngg:g gatjooli\{f:sgg?: ? : ‘11 ?.gg Elgj?:.m Triglicéridos < 150 <200 > 200
REGICOR 9 5-9 7.00 Ligero IMC 20— 25 <27 =37
TA (mm Hg) <130/ 85 <160/90 |<160/95
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Objetivos de la
iInformacion

e Proporcionar,.. a quien toma decisiones,
probabilidades para la . eleccion, reduciendo la
incertidumbre.

 J 1

|

e Proporcionar una serie de reglas de evaluacion y
reglas de decision para fines de control y de
MEJORA continua
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Reglstro ce eates

(Validez /fiabilidad)

¢ Medir para mejorar ?

¢ Que podemos medir y que impacto tiene
el acceso a la informacion de la HCE?
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Evaluacion de proceso > Evaluaciéon de resultados
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TOTAL AREA | TOTAL AREA | 10361
EAF EJEMPLO MEDICD 1 A il
EAF EJEMPLO MEDICD 2 T4 4}
EAF EJEMPLO MEDICO 3 45 41
EAP EJEMFLO MEDICO 4 X el
EAF EJEMPLO MEDICO g 49 44
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] B| 26,00% 11 47,83%
63 85,14% 33 5138% 22 3492%
I 8322% 23 B116% 9 2422%
A 6897% 12] B0,00% G 30,00%
A 83ET% 22 53,66% 1 26,83%
32 88,89% 20) B2,50% 7 2M,88%
216 79,41% 116 53,70% 66 30,56%
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epizodios CLAP de

EAP EJ EMPLO (DATOS DE episodios CIAF de | cardiop atia isquémica cardiopatia | limeo valor Gr:tdolze tI:tac:::enhes
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NUEVOS PACIENTES CAPTADOS SEPTIEMBRE_2004- SEPTIEMBRE_2008
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ADECUACION DE CIFRAS DE PA (<140/90) EN HIPERTENSOS NO DIABETICOS
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EVOLUCION DEL GRADO DE CONTROL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA SEGUN EL NIVEL DE
LDL-COL septiembre 2004-marzo 2008
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éQué esperan los médicos de un SIS basado en la Historia Clinica
Informatizada?

Caracteristicas SIS
Prescripcion-Diagndstico

Técnicas cualitativas

Grupos focales '\

- Ventajas
- Inconvenientes
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E CON estatina Bl SIN estatina

> 76 anos HOMBRE

e Tl e - ey
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2005 2008
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OSTEOPOROSIS PRIMARIA EN MUJERES (24/11/2008) - COB DEFECTO - APELLIDOPRI APELL. % OSTEOPOROSIS PRIMARIA EN MUJERES (24/1 1/2008) - COB DEFECTO - APELLIDOPRI APELL

EXPLORACION |STTUACIONES CLINICAS | COMENTARIOS | EXPLORACION SITUACIONES CLINICAS |comenTarros |
EVALUACION Y MANEIO DE LA PACIENTE

DOCUMENTO DEL GRUPO DE OSTEOPOROSIS C.M.

Recomendadones
Este documento no hace referencia a la mujer con fractura vertebral dinica o con fractura de cadera, v MUJER < DE 60 ARNOS I Con densitometria normal o de osteopenia
ni contempla la osteoporosis en situadiones patoldgicas tales coma la menopausia por debajo de los 40
afios, ni la asodada a tratamiento corticoideo o a enfermedades como hiperparatircidisme o artritis reumatoide.

Recomendadones
¥ Con densitometria de osteoporosis (T score menor figual -2, 5) RamEendaaones
y A

-
EXPLORACION I
| | I MUIERENTRE 60-75 AfiOS

ecomendadones

Peso 65,0 El: I™ (85 - 25/07/2007Talla 165,0 El: I™ (170 - 25/07/2007IMC 24 (24 - 25/07/2007)

Recomendadones

Recomendadones

FACTORES DE RIESGO (FR) ASOCIADOS AL RIESGO DE FRACTURA Y PUNTUCION DE RIESGO (PR) Céloulo de PR

Recomendacones

Recomendadones
Recomendadones

Puntuacidn de riesgo de |a padente 2 3: |—

CLASIFICACION DEL RIESGO DE FRACTURA Tablas de Clasificacién

[~ MUJER ENTRE 75-80 ARIOS

Recomendadones
Riesgo de fractura de cadera Recomendadones
. Recomendaciones

Riesgo de fractura vertebral morfométrice R

| I~ MUIER > 80 ARIOS

quendaciones
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Osteoporosis en < 65 o
~ CEMNTROS VX
anos - 2008 | Daroca ‘ Salir del Programa

I | Cirajas

| Gandhi

| Corea

. . ., | Panama

@ “Recomendaciones para la valoracion y | V Mizas
tratamiento de la osteoporosis primaria 'ﬁ|| Jazrin

. N FE Aragon

en mujeres | Nobleias

. I i
@ Protocolo Osteoporosis ;|| Er%i:ges
B = Baltico
@ Informacién por CIP
24,75
24,54

21/11/2008 ‘EXPLOTHCION DE PRINCIPIOS ACTIVOS

BORRAR TABLAS RESULTADOS

Prescripciones por principio activo
(peticion por codigo independiente)

Codigo P.activo: %

Prescripciones por principio activo

(peticion por tabla de cadigos)

21,73

T - 24,2
| 24,07
23,71
B 23,43 23,39

fecha fecha Principio Activo !

Naci | prescripcion ATC Descripcion del farmacs
09-ene-52 03-sep-08 ACIDD ALENDRAMICO FOSAMAK SEMARNAL 70 MG COMPRIMIDOS, 4 COMPRINMIL

12-oct-44 25-jun-08 ACIDOIBANDROMCO BONYIYA 150MG 1 COMPR RECUE PELIC -

12-ene-&7 24-mar-08 RAMELATOESTROMCIO | 0OSSEDR 2G 28 SOBRES GRAMULADD FARA SUSFENSION

08-abr-49 27-may-08 ACIDORISEDRAOMICO ACTOMEL SEMANAL 36 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTO:
30-ene-56 M-mar-08 ACIDORISEDROMICO ACTOMEL SEMANAL 35MG 4 COMPRIM RECUBIERTOS PE

26-dic-58 08-ene-03 RALOXIFERO EVISTA B0MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS - 22l 14

14-jun-44 06-oct-08 RANELATOESTROMCIO | OSSEOR 2G 28 SOBRES -

22-feb-44 30-abr-03 ACIDORISEDROMICO ACTOMEL SEMANAL 36 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 21'91
03-jul-67 01-feb-02 ACIDORISEDRAOMICO ACREL SEMANAL 250G 4 COMPRIMIDDS RECUE PELICUL

03-jul-57 23-abr-03 ACIDORISEDROMICO ACREL SEMANAL 35 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C

03-jul-67 26-zep-08 RAMELATOESTROMCIO {PROTELOS 2G 28 SOBRES -

0l-ene-44 17-mar-08 ACIDORISEDROMICO ACREL SEMANAL 35MG 4 COMPRIMIDDS RECUE PELICUL

18-now-44 12-jun-08 ACIDORISEDROMICO ACTOMEL SEMARNAL 36 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

17-teb-48 N-mar-02 RAMELATOESTROMNCIO 1 OSSEOQR 2G 28 SOBRES GRAMULADD PARA SUSPENSION
23-now-46 25-feb-08 FRAMELATOESTROMCIO FROTELOS 2G 28 SOBRES -

23-die-43 18-ene-02 ACIDO IBAMDROMICO BONyYIYA 150MG 1 COMPRIMIDD RECUBIERTO COM PELICL

2E-abr-44 03-0ct-03 ACIDOIBANDROMCO EONYIYA 150MG 1 COMPR RECUE PELIC -

27-feb-48 12-zep-08 ACIDOIBANDROMCO BORY(YA 15005 1 COMPR RECUE PELIC -

27-jun-44 26-ene-02 ACIDORISEDRAMICO ACTOMEL SEMANAL 36MG 4 COMPRIM RECUBIERTOS PE

O1-dic-46 02-jul-08 ACIDORISEDROMICO ACTOMEL SEMANAL 36 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTO: T T T T T

ene-08 ene-feb ene-mar ene-abr ene-may ene-jun ene-jul ene-agost  ene-sept ene-oct
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Acceso a pruebas
complementarias

£ Resultado Analitica

1O Orden 35944

Centro
AFAEEITYYP QEODDDBZKL, YRUSGMWPIN

Analiticas  ©Resutados @ OrdenDetalle @ Diagrama

Resultados @ Biogui

Capitulo { Determinadén __[T| Unidades Resukado | R Inferior [ R, Superior | P [+/-
BIOQ OTRAS PRUEEAS

a. | Texto

HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C|
ELOQUIMICA
LOL-Colesteral
Glucosa

\Acida Lirico
ol

Creatining
Calrio
HOL-Colesterol
GOT

GPT
Proteinas Totales

«
Ll

ANALITICA INCOMPLETA FALTA HDL ¥ LDL

Intradhuc Valores

Cancelar

P L L E Y Y Ry ]
|ddddl | iy s

]

e

Informacion clinica
compartida

URGENCIAS

DIAGNOSTICO POR LA
IMAGEN

HOSPITALIZACION

ACTIVIDAD AMEULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

DIAGNOSTICO POR LA
IMAGEN

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

ACTIVIDAD
AMBULATORIA

MIRU MEDICINA INTERNA (URGENCIAS)

Ingreso: 21/08/2000 18:35

Motivo de ingreso: 786.0 DISNEA Y ALTERACIONES RESPIRATORIAS
Alta: 22/08/2000 01:35

Motivo de alt=: Hospitalizacién

Diagnéstico: 1CC

RADC RADIODIAGNOSTICO (CEX.)
Informe no | Agenda: RXTAC
encontrado | Prestacién: 87.41 TAC TORAX
Fecha: 21/08/2000

Tipo: URGENTE desde: MIRU MEDICINA INTERNA (URGENCIAS)
Motivo: ICC

Servicios MIR MEDICINA INTERNA

Ingreso:22/08/2000 01:35

Alt2:25/08/2000 12:12 desde: MIR MEDICINA INTERNA
Tipo: ALTA A DOMICILIO

415.19 OTRO EMBOLISMO E INFARTO PULMONAR

425.4 OTRAS MIDCARDIOPATIAS PRIMARIAS

428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO ESPECIFICADA
401.9 HIPERTENSION NO ESPECIFICADA

748.5 AGENESIA, HIPOPLASIA Y DISPLASIA PULMONAR

305.01 ABUSQ DE ALCOHOL - CONTINUO

87.41 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA DE TORAX

88.72 ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS DE CORAZON

92.96 OTRO ENRIQUECIMIENTO POR OXIGENO

# Traslades

23/08/2000 CARDIOLOGIA (CEX-H) Agenda: ECOCAR
83.7 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (REALIZADA SIN CITA)

21/08/2000 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

28/09/2000 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

26/10/2000 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

RADC RADIODIAGNOSTICO (CEX.)
Agenda: RXTRA4

Prestacion: 88,32 RD. HUES, REG. UNICA
Fecha: 15/11/2000

15/11/2000 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRGE2
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

20/11/2000 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

18/01/2001 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

10/04/2001 MEDICINA INTERNA (cons.ext.) Agenda: MIRROM
2.2 REVISIONES (REALIZADA)

02/07/2001 ANALISIS CLINICOS Agends: ACL
7.00 ANALISIS CLINICOS (REALIZADA)
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Que (enemes que mejorar

« Autonomia de acceso a la informacion por parte del profesional que la
genera.

o El dificil equilibrio que siempre supone el desarrollo tecnologico, frente
al desarrollo funcional de la H.C.E.

» Reforzar el allneamﬁento del consenso en necesidades de informacion
. ﬁr T 1 . L4

en todos los niveles de la organizacion.

» Consolidar la integracion de la informacion, para una mejor

continuidad asistencial, priorizando el criterio asistencial.
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