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• La historia clínica como elemento de gestión y organización del 
centro de salud.
• La historia clínica como elemento facilitador de la consulta.

• Adecuación a la variabilidad de los procesos asistenciales.
• Adecuación a la variabilidad de actuación de los distintos 
profesionales sanitarios que trabajan en un centro
• Adecuación a la evidencia científica.
• Adecuación a las líneas estratégicas de la organización

• La historia clínica electrónica como eje del sistema de información.
• La historia clínica como elemento de integración con otros niveles 
asistenciales.
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Entendemos  por episodio cualquier tipo de problema de salud
consultado por un  paciente , o descubierto por el profesional 
sanitario , caracterizado por un inicio , un final y un curso evolutivo, 
con una serie de actuaciones sanitarias dirigidos a resolver dicho 
problema de salud.
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Uso consciente, explUso consciente, explíícito y juicioso cito y juicioso 
de las mejores pruebas disponibles de las mejores pruebas disponibles 
en la toma de decisiones sobre la en la toma de decisiones sobre la 
atenciatencióón integral de cada paciente n integral de cada paciente 
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La codificaciLa codificacióón del proceso asistencial y el registro en la H. C. E. n del proceso asistencial y el registro en la H. C. E. 
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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.
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Pacientes con C. IsquPacientes con C. Isquéémica en tratamiento con mica en tratamiento con estatinasestatinas
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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.


