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Introduccion

La documentacion clinica es una herramienta basica para la gestion clinica en
la medida en que aporta la informacién sobre lo que se esta haciendo y como
se esta haciendo. Este conocimiento permite al profesional tomar decisiones

correctas, tanto clinicas como de gestion.

El desarrollo de las tecnologias de la informacion en el &mbito sanitario esta
facilitando el uso generalizado de este tipo de herramientas informativas, ori-
ginadas todas ellas en la historia clinica como registro basico de los aconteci-
mientos de salud del paciente y de la actividad de los profesionales.

Los sistemas de informacién sanitarios, desde la historia clinica hasta el mas
sofisticado sistema de informacién para la gestion, juegan un papel funda-
mental en el escenario sanitario actual para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios basicos con relacion a la:

e Asistencia: Los sistemas de informacion actuales basados en la historia
clinica facilitan la toma de decisiones diagnoésticas y terapéuticas. Ademas,
permiten mantener la continuidad de la informacién entre los distintos
niveles asistenciales implicados, necesaria para una continuidad asisten-

cial eficiente.

e Gestidn: A partir del conocimiento razonable de la actividad realizada por
las instituciones sanitarias, estos sistemas de informacion permiten la to-
ma de decisiones a nivel de sistema sanitario (planificacion), de centros

(direccién por objetivos) o de casos (gestion clinica).

A lo largo de esta area, se abordaran los sistemas de informacién sanitarios
entendidos como instrumentos bésicos para la calidad y eficiencia del siste-
ma sanitario, la problematica actual de las historias clinicas como documento
fuente de la mayor parte de sistemas de informacion sanitarios y se expondra,
de manera detallada e interactiva, el papel de las tecnologias de informacién

en el proceso asistencial y de gestion.
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Objetivos

Al final del area los participantes deberan ser capaces de:

1. Disponer de una visién integrada de la documentacién clinica en térmi-
nos de: transversalidad en el continuo asistencial, de uso multicéntrico y
multidisciplinar y de bisqueda de consenso, en los procesos de definicién,

adaptacion y transformacién de los documentos clinicos de informacion.

2. Analizar y contrastar las necesidades informativas, los elementos clave que
se dan alrededor de la historia clinica, en relacién a sus centros y a los
procesos de cambio.

3. Entender el concepto de historia clinica como base para la busqueda de la

evidencia y de la evaluacion.

4. Asumir la importancia y el reto de mantener la confidencialidad ante la

disponibilidad de la informacion de la historia clinica.

5. Analizar el impacto de las TIC y valorar las ventajas que ofrece su aplica-
cion a los sistemas de informacién clinica.
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