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¿?



No hemos cambiado la forma de trabajar o ……. 
si la hemos cambiado ha sido para ir a peor!!!! 



Años 80
• Historia Clínica
• Nota de Ingreso
• Curso Clínico
• Nota de Revisión
• Nota de Alta
• Informe de Alta

En la Actualidad
• Nota de Ingreso 

Informe de Alta

• Curso Cínico



Que ventajas tiene la HCE tal como está 
estructurada?

Ø La letra se entiende
Ø Se ha sustituido un archivo clásico por un archivo informático
§ Es mas fácil encontrar un documento
§ Es más difícil que se pierdan documentos importantes del paciente

Ø Los documentos, una vez cerrados, son inmodificables
Ø DENTRO DE LA HCE ESTA TODA LA INFORMACIÓN MÉDICA DEL PACIENTE!!!

Ø Se ve mas moderna !!!



Que problemas tiene la HCE tal como está 
estructurada?

Ø Se ha cambiado el bolígrafo por el teclado y el folio por el Word

Ø No hemos cambiado nuestra forma de trabajar
§ Repetición hasta el infinito de los mismos datos, algunos de ellos discordantes

• Situación basal
• Entorno social
• Antecedentes laborales 
• Antecedentes familiares
• Habitos tóxicos
• Antecedentes patológicos controlables o no



Ø En cada asistencia, salvo en los controles de consultas externas, cada medico que 
atiende al paciente escribe un resumen más o menos completo de los problemas de 
salud 

Ø Conforme va aumentando el número de documentos que tiene un paciente, se hace 
más difícil buscar el que necesitamos
§ Es imposible, ni tan solo leer en diagonal, todos los documentos de algunos 

pacientes (PUEDE PERDERSE INFORMACIÓN IMPORTANTE)



Ø No es eficiente
§ En teoría los médicos clínicos trabajamos para:
§ Interpretar los síntomas/signos del paciente para poder realizar un diagnóstico 

y ofrecer el mejor tratamiento posible
§ Plasmar en documentos lo que realizamos
§ Contribuir a la elaboración de la Historia Clinica del Paciente

§ En la actualidad el tiempo que dedicamos a escribir y sobretodo a buscar 
información es excesivo
§ Ese tiempo podría ser utilizado 
§ Para visitar más pacientes
§ Para  pensar más en lo que hacemos con nuestros pacientes

Ø NO ES SEGURA PARA EL PACIENTE PORQUE MUCHOS DATOS SON INCOMPLETOS



Dentro de la HCE esta toda la información del paciente; pero ……… 

….. lo difícil es buscarla !!!!!!!





Fecha Problema

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

15-4-14 Cirrosis hepática

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

Diagnosticada a raíz de Hemorragia digestiva alta y ascitis

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Rx torax

Gastroscopia

Ecografia
abdominal

Analitica

Otras Expl

Cirrosis hepática

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15
AST/ALT
FA/GGT
Bilirrubina
Hb
Plaquetas
Leucocitos
QUICK
INR
Albumina
Gammaglobulina
AlfafetoproteinaTiena más edemas y ascitis. La función renal se mantiene estable. Aumento la dosis de espironolactona a 200 mg/d





¿Fuma?
¿Bebe?
¿Tiene alergias?
¿Que enfermedades ha tenido?
¿Que tratamiento toma? 

Explíqueme que le pasa. Porque ha venido?

Información redundante
Perdida de tiempo!!!
Sólo es útil para confirmar o descartar

Paciente ya conocido en la Primaria y quizar también en el Hospital 
que acude por primera vez a la C.Ext



NombresHistoria Nombres



















Que tratamiento esta tomando el paciente en el momento en el que lo visitamos? 







Ahora, hay que buscar las exploraciones complementarias……..





… y además, cuando las copiamos hay que vigilar el formato de las mismas !!!





… somos los únicos que hacemos estos informes de escasa calidad?













… el sistema de pestañas del ICS mejorará el tema de los informes?



Hospital   
ICS



Hospital   
ICS



… pero podríamos simplemente escribir las conclusiones de la exploración !!!



Caso de la FID – Nódulo pulmonar 

Ø Al alta: TAC torácico: Normal
Ø C.Ext: Todo bien
Ø Unos meses después ….. Nódulo pulmonar en Rx torax
§ TAC: nódulo pulmonar que ha crecido, respecto al control previo

Caso de FCC descrita como normal, pero que mirando el informe constan abundantes 
heces, no se llega a ciego…..



… y las analíticas? 











… y después de este arduo trabajo, se logra un informe completo …..





… pero en general,  los informes son incompletos …..







Y esto mismo sucede en los hospitales del ICS, nuestra Primaria y la Primaria del ICS !!!!!

Salvo que los programas de Primaria (tanto nuestro como del ICS) están más estructurados



Hospital   
ICS



Hospital   
ICS



Hospital   
ICS



Hospital   
ICS



Hospital   
ICS



CAP 
CSMS



CAP ICS



Soy un obsesivo ?????

Toda esta “laboriosidad” para buscar información 
……..

Simplemente consume tiempo o además el no 
hacerlo es peligroso para el paciente?



Primer ingreso

Segundo ingreso

Paciente nº 1







Primer ingreso

Segundo ingreso



Paciente nº 2: Informe de UCIAS



Paciente nº 2: Informe de C.Ext





Ø Anemia ferropénica de años de evolución no diagnósticada
Ø Anemia e insuficiencia renal que ingresa desde UCIAS para estudio cuando años antes ya la tenia (constaba 

sólo en analíticas del CAP!!!!)
Ø Diabetes de años de evolución no diagnósticada
Ø Insuficiencia renal crónica de años de evolución no diagnósticada
Ø Colesterol LDL elevado no tratado en paciente de alto riesgo cardiovascular
Ø Polipos adenomatosos de colon no controlados
Ø Repeticion de angioRNM en 3 ocasiones por no haber encontrado en cursos clinicos previos que ya se 

habia decido en HGTiP que la estenosis detectada en la primera angioRNM no era revascularizable



Y para evitar esto hay que “bucear en la Historia Clinica Electronica!!!!



Y que pasa cuando el paciente vuelve a la C.Ext?

IAM C.Ext Cardio

C.Ext Cardio

C.Ext Cardio

C.Ext Cardio

Angor inestable
Coro + STENT



Y que pasa cuando el paciente vuelve a la C.Ext?

Ø Hay que buscar el primer curso clínico o el primer informe, para recordar los 
problemas del paciente

Ø Hay que leer el menos nuestro ultimo curso clínico, para ver como estaba en la visita 
previa

Ø Si ha habido algún cambio importante, tras la visita previa (por ej una nueva 
coronariografia, o un nuevo IAM, o una hemorragia digestiva por AAS, o miopatía por 
estatinas…..), en que curso clínico lo hemos escrito?

Ø Hay que ver las exploraciones complementarias
§ Multiples clics
§ Copiar y pegar vs escribir miniresumen

Ø Hay que confirmar que tratamiento “puede estar tomando”
Ø Hay que modificar el tratamiento en SIRE



Formas de solucionar la búsqueda de problemas 
importantes en los cursos clínicos de C.Ext.

Ø En cada nuevo curso clínico, se copian “los problemas importantes” previas
Ø En cada visita se crea un informe en el que quedan recogidas “los problemas 

importantes previos”

**** Lo malo de este sistema es que es muy difícil diferenciar en el documento de la 
visita entre los problemas previos y la situación actual

Ø No hacer nada!!!. Cerrar los ojos y desear suerte
§ Tipica visita de “que tal esta?, bien?, pues siga igual!. Control en …. (+/- tiempo en 

función de lo que nos preocupe el paciente)



Hacer un miniresumen en cada curso o 
informe de C.Ext







Previo





No hacer nada



Y los lípidos?
Y la TA?
Y el control de la DM?
Cambios de Ttos?



Y esto sólo nos pasa a nosotros?



Hospital   
ICS



Accidente isquémico 
transitorio

Ecocardio?
Eco-doppler TSA?
Colesterol?
TA?
Sintomas?
Tto?

CAP ICS



IRC

Eco renal?
Funcion renal?
Proteinuria?
Sedimento?
Hb?
TA?
Sintomas?, Edemas?
Tto?

CAP ICS



Fibrilacion auricular

Ecocardio?
Frecuencia Cardiaca?
Tratamiento?
Sintomas?

Se ha intentado 
cardioversión?

Si. Varias. Una en HVH

CAP ICS



Diabetes

Reflos?
HbA1c?
Proteinuria?
FO?
Neuropatia?
Lipidos?
Ttos previos?
Tto actual?

CAP ICS



Otro CAP ICS



Otro CAP ICS



Otro CAP ICS



Otro CAP ICS



Otro CAP ICS



Otro CAP ICS



CAP CSMS



Ejemplo de un paciente con pluripatologia

Ø Hombre de 70 años con antecedentes de 
§ Hipertension
§ Diabetes mellitus
§ Cardiopatia isquémica
§ Insuficiencia Cardiaca
§ Fibrilacion auricular

Ø Acude por mal control de TA (180/100 en C.Ext y 160/95 en domicilio) a pesar del 
tramiento. Le han pedido un MAPA desde el CAP

Ø Hace unos años le administraron un fármaco para la HTA que le sentó mal, pero no lo 
recuerda (le dijeron que no fue una alergia). Además no le sirvió de nada (no mejoró la 
TA con dicho fármaco)



Clics necesarios

Buscar Curso en el que se describe toda la patología del paciente
Ø HTA
§ Esencial o secundaria?. Eco renal?. Despistaje de vasculo renal?.... Etc
§ Ver analíticas. Funcion renal, K, Microalbuminuria
§ Revisar ttos previos en cursos s/o SIRE

Ø Diabetes mellitus
§ Ttos previos
§ Cifras de HbA1c Microalbuminuria, Creatininas, Colesterol-LDL
§ FO 



Ø Cardiopatia isquémica
§ Test de isquemia
§ Coronariografia
§ Ecocardio
§ Tto

Ø Insuficiencia Cardiaca
§ Ecocardio
§ Funcion renal
§ Tto

Ø Fibrilacion aricular
§ Ecocardio
§ CHADS score, CHAD2-DS2-Vasc score, HAS-BLES score
§ Se ha intentado cardiovesión
§ Tto. Anticoagulación?, Control frecuencia ventricular media



Ø HTA mal controlada
§ Buscar y abrir MAPA 
§ Copiar resumen de MAPA en curso
§ Buscar en SIRE (imposible) y/o en los curso que fármaco le sentó mal y no le 

sirvió de nada 



…. y ahora…. seré positivo



Cuando entramos en la Historia Clínica de un 
paciente el sistema debería mostrarnos la 
información necesaria para manejar los 
problemas de salud, independientemente del 
lugar (Hospital ICS-No ICS, o CAP) en el que haya 
sido atendido con anterioridad



Problema de Salud
§ Titulo:
ü Buscado de una Lista. No texto libre
ü Modificable (pero quedando el previo en un histórico)

§ Descripcion
ü Completa + Resumen de expl complementarias necesarias
ü Ha de poder ser moficable
v Tras cada modificación, la descripcion previa quedará 

en un histório consultable

§ Curso: Valoración y plan. Puede ser por problemas o por fecha 
(quizás mejor por fecha)

Problema A

Ø Controlable vs No controlable

Ø No todos los Motivos de consulta después serán Problemas 
de salud







Ø Consensuar que datos interesan que sean visibles en los diferentes Problemas de Salud

Ø El tratamiento actual y alergias estarán siempre visibles

Ø Misma estructura para todos los problemas de salud (o al menos para la mayoría de ellos

Ø Comenzar por los Problemas de Salud mas frecuentes

Ø El mantenimiento podría realizarlo cualquier medico que visite al paciente
§ Siempre quedaria un histórico por si a posteriori de una modificación el médico 

responsable del problema (por ej cardiólogo) quiere mirar o usar una versión previa



Fecha Problema

1-2-05 Diabetes Mellitus

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

Glicemia 135 y 140 en ayunas
No complicaciones. FO, sensibilidad, Funcion renal normales. Microalbuminuria negativa
Mal control con Metformina, por lo que en 2009 fue insulinzado
Desde II-14 en tto con estatina

Buen control de la diabetes. Reflos en ayunas de alrededor de 115. HbA1c 7%. Mantengo mismo tto. Control en 6 meses con analitica

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

FO

EMG

Analitica

Otras Expl

Diabetes mellitus



Fecha Problema

1-2-05 Diabetes Mellitus

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

CT 250, CLDL 185, CHDL 45, TG 162
Tto con atorastatina, que se retiro en 2013 por miopatía. 
En 2014 se inició rosuvastatina sin problemas

Sigue con CLDL elevado. Añado ezetimibe

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Analitica

Otras Expl

Hiperlipemia

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15

Colesterol Total 185 190 245 140 135 120

Colesterol HDL 35 43 30 42 42 35

Colesterol LDL 115 160 170 130 115 70

Trigliceridos 235 245 300 152 115 110

Tto - - Simva20 Simva40 Ator80



Fecha Problema

1-2-05 Diabetes Mellitus

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

Atribuida a Diabetes y HTA
En tto con ramipril por proteinuria persistente
Desde IV-14 en tto con Fe y eritropoyetina por anemia

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Rx torax

Ecografia

Analitica

Otras Expl

Insuficiencia renal cronica

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15
Urea
Creatinina
FG estimado MDRD
Na
K
pH
EB
Ca
Fosforo
25-OH-VitD
PTH
Microalbuminuria/Creatinuri
a
Proteinuria 24 h
Sedimento

Ha aumentado la proteinuria. Añado amlodipino al tratamiento. No tiene edemas



Fecha Problema

1-2-05 Diabetes Mellitus

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

IAMEST en II-14- Tratado con PCI primaria. Enf de DA. STENT farmacoactivo en DA
Angor inestable en VIII-14. Coronario: Estenosis del 80% en CX. STENT no farmacoactivo en CX
Angor estable a medianos esfuerzos

Sigue bien. No ha aumentado el dintel de angor. Retiro clopidogrel pues ya ha hecho 12 meses de tto tras el ultimo STENT

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Rx torax

Ecocardio

Ergometria

Analitica

Otras Expl

Infarto agudo de miocardio

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15

Glicemia

Colesterol LDL 115 160 170 130 115 70

Trigliceridos 235 245 300 152 115 110

Creatinina

FG estimado

Na/K

Tto - - Simva20 Simva40 Ator80



Fecha Problema

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

15-4-14 Cirrosis hepática

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

Diagnosticada a raíz de Hemorragia digestiva alta y ascitis

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Rx torax

Gastroscopia

Ecografia
abdominal

Analitica

Otras Expl

Cirrosis hepática

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15
AST/ALT
FA/GGT
Bilirrubina
Hb
Plaquetas
Leucocitos
QUICK
INR
Albumina
Gammaglobulina
AlfafetoproteinaTiena más edemas y ascitis. La función renal se mantiene estable. Aumento la dosis de espironolactona a 200 mg/d



Fecha Problema

1-2-05 Diabetes Mellitus

18-5-12 Hiperlipemia

23-9-13 Insuficiencia renal cronica

15-2-14 Infarto agudo de miocardio

PEREZ PEREZ, JOAN 63 Fumador de 1 paq/d hasta 2008, Enolismo de 40 g/d Alergia a Penicilina (angioedema)

Ligera pedida de memoria, reconoce a familiares
Deambula con caminador, Precisa ayuda para subir escaleras
Precisa ayuda para la higiene
Come por si solo
Controla esfinteres

+
+
-

Descripcion

Tabla con los datos analíticos que se consideren mas importantes

Curso clinico

Editar

Cancelar

Salir y Grabar

Rx torax

Expl 1

Expl 2

Expl 3

Analitica

Expl 4

Otras Expl

Otro problema



…. Es una Utopia?



Aprox 1999-2000













Informáticos, 
desarrolladores de la 

estructura





Objetivo común 



Ultima decisión 



Conclusiones

Ø La HCE actual 
§ Ha permitido recoger casi toda la información del paciente sin necesidad de papel
§ Permite poder acceder a casi toda la información clínica del paciente
§ Existe mucha información (muchas veces repetida) y no está estructurada para que sea fácil de recuperar
§ Obliga al médico a estar una gran parte del tiempo buscando y estructurando la información clínica del 

paciente, para que sea más fácil de “procesar”
§ Puede quedar “escondida” información clínica necesaria para el manejo del paciente
ü Esta información clínica “escondida” puede poner en peligro la salud del paciente 

Ø Una buena HCE 
§ Debería mostrar la información del paciente sin necesidad de ir a buscarla
§ Debería evitar la repetición de datos en diferentes sitios de la misma
§ Debería facilitar la valoración del paciente por los diferentes profesionales
§ Todos los profesionales responsables del paciente deberían de tener acceso a los mismos datos
§ Debería de facilitar la elaboración de 2 tipos de informes: 

A) Completos (el equivalente a la Historia  Clínica antigua)
b) Resumidos (el equivalentes al informe de UCIAS, Nota de Ingreso o de C.Ext. antigua)



Ø Para que pueda elaborarse una HCE que permita realizar estas funciones es imprescindible
§ Integrar a los profesionales que la utilizan en la planificación y elaboración de la misma
ü Acabar con la actual dicotomía Informáticos-Altos mandos vs clínicos en la planificación y elaboración de 

la misma
§ Diferenciar bien entre las personas que colaboran, opinan y asesoran en la elaboración y aquellos otros 

profesionales que finalmente toman las decisiones finales

“Por tener mas estrellas se tiene más capacidad de decisión; pero ello no presupone 
que se esté más capacitado para colaborar-opinar-asesorar sobre la confección de 
una herramienta que nunca se ha utilizado y que probablemente nunca se utilizará”
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