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INTRODUCCION

La recogida de datos médicos tradicional, comunmente llamada revision de historias clinicas es
un proceso largo, tedioso, muchas veces frustrante debido a la falta de sistematica

* Con la aparicidon de la Historia Clinica Electronica hemos sustituido el papel por una pantalla de
ordenador pero se sigue actuando a la manera tradicional sin establecer una sistematica en el
registro de datos

* Esta falta de sistematica dificulta la toma de decisiones clinicas y el analisis de los datos para la
mejora de la practica clinica.

* En el Departamento de Salud de Denia se ha establecido como Sistema de Informacion
Hospitalario (HIS) Cerner Millenium. Este sistema permite a los profesionales médicos disefar
bases de datos ajustadas a sus necesidades e integrarlas en la Historia Clinica Electronica (HCE)

OBJETIVO

Disefiar un interfaz grafico de usuario (GUI) integrado en la HCE, especifico para la recogida de
informacion Proceso de “Cirugia de Raquis”, que permita alimentar una Base de Datos con el objetivo de
analizar la efectividad y eficiencia de los Procedimientos Quirurgicos de Cirugia de Raquis
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MATERIAL Y METODO

* Enelaio 2014 se diseiidé un interfaz grafico de usuario (GUI) integrado en la HCE, especifico para
la recogida de informacién Proceso de “Cirugia de Raquis”

* La metodologia que se ha aplicado en el proyecto ha estado basada en el ciclo de mejora
continua de Deming, las fases han sido las siguientes:

* Estudio de Necesidades por parte de la Unidad de Columna del Hospital de Denia
— NOTA CLINICA DE LA PRIMERA CONSULTA COT — UNIDAD COLUMNA
— NOTA CLINICA DE INFORME QUIRURGICO
— NOTA CLINICA DE EVOLUCION

*  Propuesta de Modificaciones en el HIS

*  Desarrollo Informatico (Andlisis, Diseiio, Implementacion y Prueba) para construir 3 GUI y la
Base de Datos de analisis del proceso

NOTA CLINICA Se transforma FORMULARIO Alimenta
clasica — I
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RESULTADOS

* En estos momentos ya ha sido disefiada la base de datos y se realizan los registros de
informacion de forma sistematica a todos los pacientes que se valoran en la consulta
de Columna.

NOTA CLINICA DE PRIMERA CONSULTA INFORME QUIRURGICO
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CONCLUSIONES

 Eluso de elementos de la HCE especificamente disefados para la recogida de datos
de un proceso clinico permite el analisis, evaluacion, objetivacion de los resultados
del proceso y por tanto iniciar un programa de calidad basado en la mejora continua

del procedimiento
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