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1. Antecedentes de nuestra organización

2. Cómo obtenemos datos informáticos

3. Como trabajamos con datos en los centros de 
salud.
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Antecedentes de nuestra 
organización 
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Nuestra visión
PCIP visualiza una Nueva York donde el sistema de salud 
brinda atención coordinada de alta calidad a través del 
uso efectivo de tecnología, datos y evidencia científica

Nuestra misión

PCIP fortalece el sistema de salud a través de la 
promoción de la tecnología, los datos, las pautas 

basadas en la evidencia y la reforma de pagos para 
prevenir y mitigar la carga de enfermedades crónicas

Nuestra historia
PCIP se fundó en el 2005 como una oficina dentro del 

Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de 
Nueva York para mejorar la atención de salud cardiovascular 

preventiva a través de procesos basados ​​en datos informáticos.

Proyecto de información de atención primaria (PCIP)
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Proveedores de 
Salud

Centros de Salud

Farmacias y técnicos 
de farmacia

26,000 1,800

1,500

2m
Pacientes 
atendidos

Nuestro impacto

Centros que intercambian datos y son afiliados

Centros que no intercambian datos y  son afiliados

Centros no afiliados
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Obteniendo datos informáticos
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El HUB-sistema de salud de la población

• PCIP se conecta a los registros de salud electrónicos de los 
centros de salud afiliados a PCIP que utilizan el sistema 
electrónico de eClinicalWorks y han acordado compartir datos

No se han compartido datos a nivel del paciente

Hub

Pregunta

Respuesta
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¿Quién contribuye al Hub?*

*Actualizado en Enero del 2019

Buck MD, Anane S, Taverna J, Amirfar S, Stubbs-Dame R, Singer J. The Hub
Population Health System: Distributed Ad Hoc Queries and Alerts. J Am Med Inform 
Assoc. Published Online First: 9 November 2011. doi: 10.11.36/amiajnl-2011-00032.2

Cobertura de Neoyorquinos con 
un medico asignado en 2017

• 707 Centros de Salud.

• 2,700 doctores estuvieron conectados 
en el 2017.

• 2 M. pacientes, que realizaron casi 9.6 
millones de visitas en el 2017.

Los centros de salud consisten de:

• 44 clínicas comunitarias 

• 657 consultorios privados

• 2 salas de emergencias en hospitales

• 4 orfanatos e institutos de bienestar 
familiar
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Mejoramiento de la calidad en 
salud

Como trabajamos con los 
centros de salud 
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Datos del sistema electrónico 
con actividades para mejorarlos
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Metodología para mejorar la 

calidad en la salud   
• Trabajar con el equipo de atención medico. 

• Implementar un algoritmo de tratamiento para la 

hipertensión (HTN).

• Optimizar el uso del sistema electrónico.

• Promover adherencia de medicamentos para la 

hipertensión.   

• Generar listas de pacientes usando sistema electrónico para 

identificar los que necesitan cuidado adicional. 

• Promover autocontrol de la presión arterial. 

• Usar datos informáticos del centro de salud para mejorar la 

calidad de los servicios.
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Intervención

Revisar las tasas de 
presión arterial y 

establecer una meta

Adoptar el protocolo 
de tratamiento HTN.

Modificar el flujo de 
trabajo para hacer el 

servicio mas eficiente.

Exigir que el protocolo 
para medir y 

documentar la presion
arterial sean cumplidos

Identificar pacientes 
con hipertensión sin 

diagnostico 

Optimizar el uso del 
sistema electrónico. 
(por ejemplo, crear 
lista de pacientes y 

alertas)
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Durante el proceso

Antes de tomarse la presión arterial 
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1
5

Administrador del 
centro de salud: 
Ejecute la lista de 

pacientes / informe 
de calidad para 
identificar a los 
pacientes que 

necesitan 
seguimiento (es 

decir, pacientes con 
alto riesgo de 

hipertensión  o que 
no reciben atención 
medica) y programar 

citas.

Equipo medico:
Revisar el 

desempeño del 
centro e 

identificar las 
brechas en la 

atención.

Recepción: 
Confirmar las próximas 

citas. Pida a los pacientes 
que traigan todos los 

medicamentos, registros de 
la PA y que estén 

preparados para la medición 
de la PA. Preparar 

herramientas educativas 
para próximas citas.

Asistente Medico/ 
Enfermero(a): 

Preparar y posicionar a 
los pacientes para medir 

la PA de una forma 
precisa. Elija el tamaño 

correcto del manguito de 
PA. Dígales a los 

pacientes los números 
actuales y lo que significa. 
Pida a los pacientes que 

muestren todos los 
medicamentos actuales y 

reconcilien con los 
nuevos. Recomiende 

ajustes en los 
medicamentos basados 
​​en la reconciliación si es 
necesario. Determine la 

adherencia a los 
medicamentos utilizando 

la Escala de Morisky y 
motive a los pacientes a 

tomar sus medicamentos.

Doctores: 
Realizar evaluaciones 

preliminares. Ofrezca opciones 
sobre estilo de vida saludables 

(incluyendo los servicios 
disponible en la comunidad 

cuando corresponda). Antes de 
prescribir, verifique el 
formulario del plan de 

tratamiento. Antes de ajustar los 
medicamentos, verifique el 

historial de Rx externo en caso 
de posibles problemas de 

adherencia. Prescriba formulas 
para uso diario, genéricos que 

son menos costosos, formularios 
de medicamentos combinados y 
suministros de medicamentos de 

mayor duración siempre y 
cuando sea posible. Recomendar 
monitores de PA en la casa para 
que los pacientes tengan auto-

control.
Seguimiento : Comuníquese 

con los pacientes y el equipo  de 
salud (es decir, programe la 

próxima visita al consultorio y 
ajuste la receta medica si es 

necesario).

Asistente Medico/ 
Enfermero(a): 

Atención de seguimiento 
Póngase en contacto con los 
pacientes con recetas nuevas 

/ ajustadas. Dar 
actualizaciones al doctor(a) 
para que se pueda añadir / 

cambiar prescripciones.

Asistente Medico/ Enfermero(a): 
Proporcionar educación al paciente, 

incluidas las instrucciones sobre 
como usar monitores de PA en su 

casa. Confirmar las farmacias 
preferidas del paciente y dar 
instrucciones para completar 

recetas. Programe encuentros 
telefónicos con los pacientes para 

ajustar recetas medicas cada 2 
semanas. Programe citas en el 

futuro  de acuerdo a la 
recomendación del doctor(a).

Llave
En rojo, flujo de trabajo para la adherencia de 
medicamentos al 
En azul, flujo de trabajo para dar seguimiento a los 
pacientes

Antes de la visita Durante la visita 

Seguimiento
Despues de la 
visita

Flujo de trabajo para el control de la presión arterial (PA)



IN THE AMERICAS

Gracias!

Ernesto Fana: efana@health.nyc.gov


