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Los sistemas de salud

I

(= =) - . o < e . .
5 < . . — S Desventajas i
=5 Son a su vez .subs1ste?r,1as Indlspensabk:~ para la| (1 {nformacion en salud g . 1as fe Los avances logrados hasta el momento son todavia incipientes. . B
5 5 del sistema de informacién toma de decisiones g = = L 1. Desarrollar y gestionar eficiente y
2 B = B IS L.
5= e _% 5 estratégicamente  estos  nuevos
= N L. . L. L. L . . . . . . . .
5 7 (D sarrollar onocimiento ara 1\ Instituto Nacional de = g ( Médicos diagnoésticos clinicos mas precisos y oportunos acceso inmediato a resultados@ sistemas de informacion sanitaria.
= esarr conc e — . . . . . .
el e ) _} ‘ ) Salud Puablica s g c laboratorio y de imagenologia generados en otras areas 2.Las TIC permiten un tratamiento
g A fortalecimiento de los sistemas de informacion < 59 3 S . . . L1 . .
s 8 o salud | L & g g = 2. Acceder al expediente desde cualquier unidad médica del sistema nacional de salud a las sistematico de datos, informacién y
55 \en salu J [Creacién de 1a Linea dg o £ O |Beneficios/| que acudiera el paciente a requerir atencién médica conocimiento en el entorno
T g SHe) . . . iy . . . . -
S a -~ - - ~N L . = & g = Ventajas 3. El expediente estaria también accesible al propio paciente desde su propio domicilio para sanitario
B w Estudios que buscan analizar los procesos de Investigacion con Mision = e v . . P . . .
D < ’ - ) . o §— = 2 acceder por ejemplo a citas médicas, informacién sobre sus padecimientos o esquemas de 3 conjunto  de  estandares e
24 recoleccién, transmisién, almacenamiento, |— | en Sistemas de R L 2 vacunacion -cony q
a . (icia : . i 5 < ket . S . . . - ermitan integrar e interoperar
= \procesamiento y analisis de la informacion ) Informacion en Salud| | = T E 2 s 4. El historial clinico del paciente se podria registrar desde el nacimiento a lo largo de toda g . & den de dif P .
o 2 S} = = . . . - . ) . atos que proceden de diferentes
@ © -~ - — ~ @IMSIS) J QO 2 &) 2 8 su linea de vida, favoreciendo la atencién mas oportuna y eficaz en sus diversas ) que p
S a Proyectos de investigaciones: aquellos que 53 sistemas.
20 o . i .
® utilizan, integran 'y  procesan  datos Sist =) 4. Implementacién ~ de  sistemas
S . o . istemas o . . - .
— provenientes de los diferentes subsistemas de 1 Contribuir a la calidad, informaticos en el entorno clinico.
informacion en el sector salud, o fuera de é1 para . € Expedient Diseno y evaluacion de Optimizacion de procesos, al eficiencia, accesibilidad 5.Las estrategias utilizadas y los
manejo de e meédico los sistemas de|—{incremento de productividad |Objetivo |a sus servicios y el resultados obtenidos. En su gran
— : — informacion electrénico informacion y la gestion financiera conocimiento médico mmntrawia anemncmandan ann nfoag
Caracteristicas |Conocimiento aprendido, indicaciones de

de un protocolo |0tros profesionales o de experiencia propia

Construccién: Fases v Desarrollo (UNIDAD II SISTEMAS DE INFORMACION EN) (Control y seguridad

Conjunto de medidas (administrativas, organizativas, fisicas, técnicas, legales y educativas)

N\ o) ) . e ara protegerla el acceso, uso, divulgacion, alteracién, modificacién o destruccién no
informatica de los|—| P2 Protes &
* Validez Z|| 5 & o e o LOS CUIDADOS DE LA SALUD Y SISTEMAS sistemas de salud autorizadas, proporcionando los 3 pilares basicos: confidencialidad, integridad vy
° FlablhdadA ) y sl =8 @ @ & \BASADOS EN PROTOCOLOS disponibilidad de la misma
Reproductividad o % & & &
e Aplicabilidad clinica 2 4 g 3 % 3 ~ | g | 2 | 9
ibili S| & By o Divulgacién Sistemas de cuidados a la Protocolos y medicina — > - — ~ \NT e N =2
* Flexibilidad = 2o @ 5 T li g,, dy lud basad 1 basad y «denci __{Proceso cuyo objetivo es la selecciéon de los mejores % g < 5\ é Q 5 § E%E é 52
5 1) o= . = . e . = . — - | ®
e Claridad 2| 2 = @ 8 2 aplicacion e| |salud basados en protocolos asada en evidencias argumentos cientificos para la resolucion de los[~|& g < Ez|lg|E s g 5 538
° z @, = N = 1 L. L 4. .. L.+ /O 5 = Iy 5 =,
Procgsq . = & = g S \protocolos Computarizados problemas que la practica médica cotidiana plantea 528 ElaE|RE 2 g |z
multidisciplinario = 3 Za 2 2 2 a 2 5 2 g z
S . 3 &
* Revision  explicita/ o S i ia) [Herramienta complementaria para la Gestion } e & B g g 2 g &
Planificada _JJ:/ [ NueYOS modelos  de . asistencia P P J 3 aspectos fundamentales para la construccion E s & - = g <3 =5 <3 S
. i6 I | mediados por la comprensién de una @ de una clasificacion méas completa ggv 2 28 22 23
Documentacion . . . 2 p 23 = a a & a 3
\ J ° e o o salud comunitaria construida y asistida £ & i 522 g 3 5 2 o 2 o
— . L. . 9 = o
(o o o o\ ? o g (? ? de modo interdisciplinario £ . » o ” oo 0§ g: § 2
HOm > g S 5 B ag, Han exigido de las 5 8 Sintomas e La eleccion de criterios 5 © 5 @, 3
D)5 2 2 - fesi g = ¢ Diagnostico 1 2 = =X =
clle2 8% R p profesiones ya $3 g respecto a los que o = =
o @ o —~ L - . e .
§- g % 8 é" % X. o ) ; =8 La globalizacién, que agiliza el consolidadas otras "?; o ¢ Enfermedad clasificar a los pacientes. 5 >0mz2 . s o
= |E = T2 8 2 3 E ¢ 3 8 & | —intercambio de las informaciones| | configuraciones g e Complejidad (recursos, consumo, g 28 =N 2 L 2) L 5) L 5)
e == o g 22 a8 = i ) . - - S 8
= § = S & I~ % =y 8‘ o 3 - 2 o g sobre salud a nivel mundial etc tedricas y practicas para o P rono's’aco probabilidad de muerte...) é. g % 5 Q. |
;l)i*c - = : g = o S 5 2 8 g B \_ atender al  nuevo e Severidad e Los objetivos a los que = 558 2 Qg e D e E\ o o
a g ® = S 2 o 8 E SE] 53 & criterio  de  salud e Recursos tiene que servir I 5 0% ) g g BB g'- 5 CIIeN)
= g o [ R—— = =
[Chee] g 0] @ & o 5 308 ] . o demandado Resultados e 55088 é 5 A g5 3 = Q
58 % =1 52 3 B RS a Incremento en la asistencia sanitaria clasificacion. 5 @ § 3 & =5 o 3 % 29 3
= o =y I . . . . oy . . Q. (= 1)
o 2 3 o g E =1 g o mientras la gran circulacion de p N ¢ La metodologia a utilizar: %- _g e x t 2 e ° g 5 e
20 =3 2 g i ) P . . . — o
e, a : 2 : g 5 =D g informaciones sobre salud-enfermedad- Actualmente, el contexto de salud publica exige que Metodologias hard: = g e 5 5 = 2 o 5 3
—_ . . . . — .2 . . P . . N~ ) Q. N ®, )
s 2 IS) =X 25 B o § cuidado haré con que los pacientes estén &a prevenciéon avance hacia niveles optimizados ) cuantitativas o S Es Qn)'J %’1 % : e o % g
. = s o . < 5 S @
% - e 8 g = g & S || cada vez maés informados sobre sus metodologias soft § g g a (E‘ S % o .5 g
<] o 2 = N’ . . . itati . a = o5 2
3 5 Z & 2% 5 5 8 quejas y actden menos como pacientes y s - . . A &‘m]‘m“"““ = 8 &8 a =5 5 a S B oo
15} 2 5 a 8 = = . . El énfasis sobre la prevencion indica por un lado 5 5 0 ® oS 5 I &
Q o @ o 3 o mas como agentes de su propio proceso ; . . c B 2B o
o g o fhet 2o o de diagnéstico y cuidados una pluralidad de acciones, y por otro, la dificultad = X B a5 < e
) = o . . . = o © e o
g . o 3 2. ~ g en adecuar cada accion a su nivel de pertenencia. é & é—] gz73 é ;*—;_1\ o oy 3 2 2 - =
o —_— e
o 3 ] 5 » o o 8 2|l a e} o 0 2. <
% all 2 g2 = 28882889 & B2 s 5 £ @
D o S ] e g o= E SR Z o = 8 2 o &
E 2 ol B 2 T 0of = S22 |Z 2 £ 3 & » 8
= - o S = o = T o — =
=5 <] @ 3 s =R g 2 : el f g
HiIn : : I - HIE .
2 Q = S ) g 8 g <
© =} = [T o a 2 Q a. 0]
o o o » ™ o = = —_ @, ISy
= = =)L\ J K ® / j \ ® j N 2 2 J =, o A




Conclusién

El avance tecnolégico y los multiples beneficios documentados, la implementacion de
tecnologias de informacién y comunicaciéon (TIC) en salud continda siendo un importante
desafio para las organizaciones de salud. La situacion actual del sistema sanitario requiere de
un manejo racional y eficaz. Las innovaciones tecnoldgicas, la mayor expectativa de vida, el
nivel de informacion de la sociedad en su conjunto y por lo tanto la mayor exigencia justifican

elaborar sistemas con alto grado de eficiencia y eficacia.

El sistema de informacioén es un instrumento que permite recoger y tratar la informacién de
modo que sea util para la toma de decisiones. Se debe asegurar la confidencialidad mediante
claves y contrasenas de accesos. Solo los responsables de las tareas especificas deben tener
acceso a la informacién. La disponibilidad de ser periddicamente auditada y ser parte del

proceso de control de gestién.
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