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Sistema de la informacion

es
|

Un instrumento que permite conocer la
distancia, y las alternativas con que se
cuenta para conseguir una meta, la
cual previamente debe ser definida.

Desarrollo de nuevos
sistemas

que

Clasificaciéon de los sistemas

Se compone por

en las actividades de salud.

Permiten la recoleccion de datos
y de utilizarlos de manera rapida
y eficaz, como retroalimentacion

Transaccional

y

es

I

Tiene como objetivos
desarrollar una herramienta
educacional de intervencién
que permita la practica basada
en la evidencia. En este
proceso se han tomado cuatro
pasos principales como:

7
0.0

Preparacion.

Obtencién de los datos.
Analisis.
Retroalimentacion.

X3

8

X3

%

R/
0’0

Capaz de controlar y
administrar multiples
transacciones y de
corregir cualquier tipo de
error que llegue a surgir.
Ademas controla el flujo
de la seguridad y la
consistencia de los
datos involucrados.

Apoyo a las
decisiones

es
|

Gestion de la Informacion
informacion ejecutiva

son es
un marco eficaz, |f informatica que

efectivo y eficiente en
el disefo de los
sistemas de

muestra informes
y listados de las

diferentes é&reas
informacion de negocio, para
sociosanitaria ya que || facilitar la
proporcionan ayuda || monitorizacién de
en: la empresa.

< Asistencia.
% Investigacion.
< Gestion.

Un sistema de soporte
a decisiones suele ser
implementado

después de los
sistemas

transaccionales y
practicamente  estos

sistemas llegan a ser la
plataforma principal en
el manejo de su
informacién.

Expertos
I
son

I
Sistemas
basados en
computadoras,
interactivos y
confiables, que
pueden  tomar
decisiones y
resolver
problemas
complejos.




Expediente clinico

es

El conjunto de informacion ordenada y detallada
gue recopila de un paciente y a la de su familia en
un periodo determinado de su vida, para conocer
las condiciones de salud vy
procedimientos ejecutados por el equipo médico.

los diferentes

Clasificacion

expedientes electronicos

de los

se compone por

Expediente
electronico del
paciente (PHR)

Sistema de
informacion
hospitalaria (HIS)

Expediente clinico Expediente
electrénico (EMR) electrénico de
| salud (EHR)
s |
| es
; I
El 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.

El registro total
de informacion
electrénica

sobre la salud
de un individuo.

es

es

Usos de los expedientes

se compone por

El expediente de una
persona que cumple
los estandares de
interoperabilidad

nacionales y que
puede ser creado y

conformado por
multiples fuentes de
informacion.

Un sistema integral de
informacion disefiado
para administrar los
aspectos financieros,
clinicos y operativos
de una organizacion
de salud.

Primarios Secundarios
son son
0 e . . ‘.’ i6
% Provision de servicios . Eggﬁ?;é?;n
o* .
. de Sa.LI,Ud' 2 % Investigacion.
% Gestion de la atencion s salld publica
médica. y :
+ Soportar los procesos y seguridad.
- s Soporte de
de atencion, soportar oliticas
procesos financieros y P '
administrativos.
% Gestion cuidado
personal.




Expediente clinico electronico (ECE)

funcionales de ECE

Componentes

son

Elementos del ECE

son
|
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X3
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Administracion de 6rdenes
y resultados.

Manejo de medicamentos,
solicitudes para atencion
de pacientes, referencia y
contra referencia, perfiles
de diagnéstico, etc.
Gestion administrativa.
Gestion clinica.

Salud publica.

7
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Notas ambulatorias.
Notas hospitalarias.
Notas quirargicas.
Interconsultas.
Tratamientos.

R/
0.0

J/
.0
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J/
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K/
.0

-,

Examen de laboratorio.

Principales componentes
del ECE

Se compone por

Software

I
son
|

Reporte de radiologia.

Son los que integran la
informacién del paciente
que proviene de diferentes
personas y sistemas
involucrados, permitiendo
la generacioén de multiples
beneficios.

Aplicacion médica: sistema con el que
interactlian médicos y enfermeras.
Almacén de datos: guarda en forma digital
y segura toda la informacién con la cual
interactla el sistema, como son los datos del
paciente, sus consultas y su seguimiento,
historia clinica, estudios, etc.

Aplicaciones complementarias: pueden
integrarse otras aplicaciones como: visores
de imagenologia (PACS), estudios de
laboratorio, administracion de interconsultas
(referencias y contrareferencias), manejo de
inventarios, visores de interoperabilidad
contra instituciones, entre otros.

Plataforma de interoperabilidad e
informacion: consiste en elementos de
comunicacion, indexacion y gobierno para
intercambiar informacion entre instituciones,
sistemas o regiones, asi como para generar
estadisticas en forma global.

| Il
Hardware

son
1

Equipo de coOmputo: se utilizan
computadoras de escritorio para
prevenir robo.

Periféricos: se consideran las
impresoras para generar las
recetas y ordenes de estudios,
para la digitalizacion de imagenes
y documentos.

Conectividad: dependiendo del
tipo de sistema implementado, las
estaciones de trabajo se
comunican por medio de redes de
datos (LAN) o redes inalambricas.
Servidores: equipo de computo el
gue almacena la informacion y
soporta la operacion de la
aplicacion.




Disefio y evaluacién de los sistemas de informacion

Disefio e implementacion

I
son

Considerados por muchas
personas responsables de
adoptar decisiones como
una combinacion paraddjica
de oportunidades.

para
I

Aprovechar soluciones
modernas y adoptar
nueva tecnologia.

Modelo conceptual del SIH

es

El punto de partida para el
desarrollo del sistema de
informacion hospitalario (SIH).

Se compone por

Componente administrativo
financiero y de regulacion:
El cual agrupa funciones
operativas de apoyo a la
gestion.

Componente de generacion
de estadisticas de salud y
vigilancia epidemiolégica y
gestion tecnologica.

Componente de gestion hospitalaria:
El cual agrupa funciones técnico-
administrativas que se realizan en las
unidades prestadoras de servicios de
salud.




Control y seguridad informéatica de los sistemas de salud

Seguridad informatica

es

El que protege la informacion
de las amenazas con el objetivo
de asegurar la continuidad de
negocios, minimizar el dafio
comercial 'y maximizar el

oportunidades comerciales.

reembolso de las inversiones y

I
y

Componentes para la produccion
satisfactoria de datos

Se compone por

Supervisor directo

es

Areas de seguridad o
resguardo

Administrador de sistemas
para atencion de salud

son
% Integridad.
«» Acceso.

DS

» Proteccion fisica.
» Confidencialidad.

B

La seguridad informatica se
protege con:

L)

% La confidencialidad.
% Laintegridad.
% La disponibilidad.

X/

Tener una responsabilidad
bien definida en cuanto a la
puntualidad y a la precisiéon
de los datos captados por los
miembros del personal de

salud.

es

Ser responsable del disefio
de politicas, procedimientos y
normas, y por las actividades
de monitoreo para velar por su
observancia.

Sse

Logra mediante la
implementacién de un
apropiado sistema de controles,
que pudieran ser politicas,
practicas, procedimientos,
estructuras organizacionales y
funciones de software.

Desemperian funciones claves

como
1

X3
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%

X3

%

La formulacién de politicas operativas para los sistemas.

El disefio de procedimientos y rutinas en cooperacion con el personal de
sistemas (analistas y programadores).
La responsabilidad de organizar y proporcionar capacitacion.

La coordinacion de la introduccién o reorientacion de los sistemas.
El establecimiento de metas de desempefio y hormas de monitoreo.
La supervision de la ejecucion de procedimientos y rutinas.




Protocolos y medicina basada en evidencias

Medicina basada en la
evidencia (MBE)

es

Un Proceso sistematico de
bdsqueda, evaluacion y uso
de los hallazgos de Ila
investigacion biomédica,
aplicando criterios explicitos.

Para

Pasos para la préactica de la MBE

son

Identificacién y sintesis
de la evidencia

es

Aplicacion préactica

es

Evaluacion del
rendimiento

es

Evaluar criticamente dichas
pruebas y considerar como
evidencias Utiles solamente
las que tengan la calidad
suficiente.

Reconocer las necesidades que
surgen en la practica y convertirlas
en preguntas clinicas.

Identificar de forma eficiente la
evidencia disponible.

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

% Aplicar la evidencia, integrada
con la experiencia clinica y la
perspectiva del paciente.

Analizar el impacto de la
aplicacion de la evidencia
sobre el proceso y los
resultados de la atencion
al paciente.




Disefio de protocolos

es

Una metodologia o técnica que precisa un aprendizaje
y un entrenamiento practico en la medicina, sobre todo
pretenden que tenga una base cientifica, que se va a
aplicar en la toma de decisiones clinicas en la
consulta, y que se aplicara a los pacientes.

Se compone por

Fase de preparacion

Cuando se tiene una
estructura definida y un
cuerpo de conocimientos
suficientes sobre el problema
de salud que se va a
protocolizar.

Fase de elaboracion
del documento

es

Fase de analisis
critico

es

En dar forma el protocolo,
en redactar un documento
con todos los datos vy
conocimientos y recogidos
en la fase anterior.

Someter la estructura disefiada
y la redaccién obtenida en las
fases anteriores a la discusion y
critica de los profesionales y
usuarios a los que afectard su
puesta en marcha.

Fase de difusion
e implantacion

es

Fase de evaluacion

se

Difundir el protocolo, ya
terminado, a todo el
personal implicado, el cual
se debe fijar una fecha
para la puesta en marcha
del protocolo.

Fija la periodicidad con la
cual se comentarqd vy
analizara el cumplimiento
del protocolo, para
garantizar su utilidad. Esta
fase no termina nunca.
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