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(SITEMAS PARA EL MANEJO DE INFORMACION )

instrumento que nos

uso de permite conocer la
distancia, y
obtencion y manejo de informacion las altezgitt';’:‘so?“ que
es muy util la informatica y, esta para computadoras \ ., .
utilidad Ademas, son muy flexibles y
el mecanismo de
compilacion de informacion
es muyefectivo
Se estan sistemas de informacion
se clasifica en;

* sistema
(este proceso se han tomado) transaccional ! ol
problemascomplejos de toma de decisiones

[ toma hechos y heuristicas para resolver ]

informacion
. . ejecutiva
desarrollando continuamente nuevos sistemas
cuatro pasos:

[Preparacién, Obtencion de los datos,

. El Primary Care Data Quality (PCDQ)
Analisis y Retroalimentacion. ]

finalidad que el ejecutivo tenga a su
disposicion un panorama
completo del estado de los indicadores de
negocio que le afectan al instante, manteniendo
también la posibilidad de analizar
con detalle aquellos

que no estén cumpliendo con las

expectativas establecidas

controla el flujo de la seguridad y la
consistencia de los datos
involucrados.

para gestion de
informacion

objetivos,desarrollar una herramienta educacional
de intervencion y utilizar una forma
automatizada de recoleccion de datos, [

que permita una retroalimentacion y la practica

basada en la evidencia

objetivo de la busqueda de la excelencia de
las organizaciones en los que estan implantados




(EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO . * Notas ambulatorias

T( elementos a registrarse * Notas hospitalarias
* Notas quirargicas
¢ Interconsultas

* Tratamientos

conjunto de informacion ordenada y /»[ « Sistema de Informacion Hospitalaria] * Examen de laboratorio
detallada que recopila cronologicamente todos los aspectos Clasificacion (HIS) * Reporte de radiologia
relativos a la salud de unpaciente y a la de su familia en un
periodo determinado de su vida l

Sistema integral de informacion
disenado para administrar los aspectos
financieros,
clinicos y operativos de una
organizacion de salud. Puede incluir o estar
conectado con un Expediente Clinico
Electronico.

el * Expediente clinico

electronico (EMR)

descripcion de la propedéutica médica aunado a documentos,
imagenes, procedimientos, pruebas diversas, analisis e
informacion de estudios practicados al paciente

» Expediente electronico ]

. .. [ del paciente (PHR)
* Expediente electronico
de salud (EHR

Expediente que relaciona la informacion de
salud de una persona y que puede ser creado,
compartido, gestionado y consultado por
profesionales de la salud autorizados dentro
de una organizacion de salud

Expediente de una persona que
cumple los estandares de interoperabilidad
nacionales y que puede ser creado y

Registro total de informacion electronica conformado por multiples fuentes de
relacionada con la salud de un individuo, donde informacion. Es compartido, gestionado y
se almacena informacion por parte de controlado por la persona.

mas de una organizacion o proveedores
de servicios de salud.




CONTROL Y SEGURIDAD INFORMATICA DE LOS

/ SITEMAS DE SALUD

La inf iz ti t IMODELO CONCEPTUAL DEL SISTEMA
a INformacion es un activo que, como otros DE INFORMACION HOSPITALARIO (SIH)
importantes activos de negocios, tiene

valor para una organizacién y en consecuencia \

feeceilalseidebidamentelpieteoido 1. El componente administrativo-financiero y

de regulacién:
El cual agrupa funciones
Los sistemas de ECE pueden tener operativas de apoyo a la gestion.

\ diversas arquitecturas informaticas \
) 2. El componente de generacién de estadisticas de salud
/caracterlzada y vigilancia epidemioldgica y

a) La confidencialidad: asegurar que la informacién
es accesible solo para aquellos
autorizados a tener acceso

gestion tecnoldgica.

N

3. El Componente de gestion hospitalaria:
El cual agrupa funciones
técnicoadministrativas que se realizan en las unidades
prestadoras de servicios de salud.

b) La integridad: salvaguardar la exactitud y totalidad
de la informacién y los métodos
de procesamiento

Aplicaciones complementarias: Dependiendo del
sistema, pueden integrarse otras
aplicaciones como: visores de imagenologia

e Almacén de datos: Guarda en forma digital y
Software: segura toda la informacién con

c) La disponibilidad: asegurar que los usuarios * Aplicacién médica: la cual interactua el sistema
autorizados tengan acceso a la Sistema con el que interactian medicos

informacion y activos asociados R enfel_'m_eras.Puede Sl L
cuando se requiera una aplicacion web similar a los correos electrdnicos



(PROTOCOLOS Y MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA)

[EI término «medicina basada en la evidencia» (MBE Pasos para la practicade la MBE

evidencia sobre elproceso y los resultados de
proceso [Identmcamon y sintesis de la eV|denC|a la atencion al paciente.

sistematico de busqueda, evaluacion

/Y \
fue acunado para describir un . . . G
nuevo enfoque de la docencia la practica de la medicina consistente en la utilizacion (Evaluacién del rendimiento)
consciente y explicita de la mejor evidencia cientifica clinica disponible
procedente dela investigacion biomédica como base esencial para la
toma de decisiones en la practica clinica
5. Analizar el impacto de la aplicacion de la

y uso de los hallazgos de la investigacion

biomédica
Apllcauon practlca
1. Reconocer las necesidades de informacion que 4. Aplicar la evidencia, integrada con la experiencia
surgen enla practica y convertirlas en preguntas clinicas. clinica y laperspectiva del paciente.
2. |dentificar de forma eficiente la evidencia disponible.

3. Evaluar criticamente la evidencia en términos de calidad,
relevancia y aplicabilidad practica.




SISTEMAS DE CUIDADOS A LA SALUD
BASADOS EN PROTOCOLOS COMPUTARIZADOS

En 1987 el término “Medical Informatics” En condiciones ideales deben tener una

i i , . B \ afiliacion rotatoria
___fueincorporado [ Gestion y tecnologia de informacion (GyTl) para el P ostar formados por usuarios y p)nl'oductores de
al diccionario de terminos (tesauro) sector de la salud asegura que el desarrollo y el uso de informacion sanitaria a todos los niveles

los sistemas procederan de

manera coordinada.

muchos de nuestros problemas se resuelven con
el acceso a la informacion
y que otros tienen que ver con la sistematizacion de
nuestro propio pensamiento para
usarla apropiadamente

la meta

!

es proporcionar una
organizacion nacional coherente dirigida a facilitar
los proyectos, el desarrollo de
infraestructuras




La evolucion de dichos sistemas
tuvo lugar durante muchos decenios

A medida que la informacidn se torna cada vez mas

importante para la contencién de costos y el
mejoramiento de la eficiencia y la eficacia

se ejerce mas presion en los SIS para brindar
soluciones que ayuden a las organizaciones
a alcanzar las metas estratégicas de la empresa

Divulgacion y aplicacién de protocolos.

instalaciéon de comput

adora central extensa

intercambio de informacion son basicos

las instituciones de atencion de salud
comenzaron a adquirir e instalar sistemas
de informacion

Con el advenimiento de

las microcomputadoras, las redes,
y las arquitecturas de cliente/servidor, los SIS
evolucionaron hasta llegar a un marco mas
flexible y descentralizado.

SIS se considera una necesidad a nivel
mundial que debe ser adecuada y
ampliamente apoyada por todos los participantes
en el sistema de salud.



( Diseno de protocolos]

La protocolizacion, entendida como una metodologia
0 como una técnica, precisa un ( A 4 < permite la prevencion de
aprendizaje y un entrenamiento practico como cualquier L . . defectos al
e os protocolos clinicos y la protocolizacion . o -
otro aspgcto de la medicina, L P yiap > asumir unos requisitos minimos que
sobre todo si se pretende que tenga todo protocolo debe cumplir
una base cientifica

presencia habitual en las
publicaciones cientificas y profesionales.

[1°. Fase de preparaci()nL l

(5". Fase de evaluacién)

<

fija la periodicidad con la cual se comentara y

analizara el cumplimiento del protocolo,
para garantizar su utilidad.
Esta fase no termina nunca.

fase inicial, termina cuando se tiene (Fases de la construccion
una estructura
definida y un cuerpo de conocimientos suficientes sobre

el problema de salud que se
va a protocolizar (4". Fase de difusion e implantacion

(2 Fase de elaboracion del documento)

La puesta en marcha: consiste en difundir el
(3". Fase de analisis crl'tico) protocolo, ya terminado, a todo el personal

redactar un documento con todos los datos y ) implicado en el mismo. En este momento
conocimientos recogidos en la fase ‘ se debe fijar una fecha para la puesta en marcha del protocolo,
anterior fecha en la que termina esta fase.

someter la estructura disehada y la redaccion obtenida
en las fases anteriores a la discusion y
critica de los profesionales y usuarios a los que
afectara su puesta en marcha
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