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1. Relaciones: las que se establecen de forma interpersonal ya sea entre profesionales o
con los pacientes, se aportan caracteristicas unicas, creencias, valores, percepciones.

2. Transacciones: interaccion entre individuos acerca de informacion relacionada con la
salud, incluye comportamiento verbal y no verbal.

3. Contexto: escenarios en los cuales la comunicacion toma lugar. La empatia es la
variable de comunicacion que mas puede aportar a mejorar las transacciones. Incluye
componentes afectivos, cognitivos y comunicativos.

Términos, codigos y clasificacion. —=

g—

e Prevencion de la enfermedad
e Politica de los cuidados de salud.
La comunicacion de salud=— ¢ Aumento de calidad y salud de los individuos dentro de la comunidad.

— e Toda la buena voluntad e intencion filosofica pierde sentido si no hay comunicacidn con el paciente.
’—L T 2 de Di {sticos de Enf - NANDA Definir y clasificar los diagndsticos normalizados de enfermeria que identifican estados alterados o que tienen posibilidades
— . a faxonomia de Diagnosticos de tnfermeria tanto de alterarse como de mejorarse

. . En el ambito de la salud, las terminologias se han utilizado como un Cont lia de int , lizad tencis , . lizad ientadas tanto a |
Terminologia en los cuidados de la salud y clasificacion. recurso para representar el conocimiento, apoyar el intercambio de la ontiene una gama amplia de intervenciones, realizadas en atenciéon primaria y en especializada, y orientadas tanto a la

— ., . ., La Clasificacion de Intervenciones NIC. atencion directa de un individuo, familia o comunidad como a la atencidn indirecta.
informacion y facilitar la recuperacion de los documentos

profesionales.

w— La Clasificacion de Resultados NOC Es una clasificacion global y estandarizada de los resultados de pacientes que ha sido traducida a 8 idiomas
pu— 7 4 s . s . . ’ .
* Organizar y gestionar la informacion y la documentacion clinica a través de las historias clinicas de los
pacientes.
El uso y tratamiento de la * Registrar, codificar y archivar la informacion sanitaria.
informacion clinica — Recuperacion de dicha informacion clinica de una forma rapida y eficiente.
* Obtener eficaz y rapidamente informacion para datos estadisticos y para datos epidemioldgicos.
. . * Evaluacién y control de calidad de los procesos médicos y asistenciales.
La dificultad de codificar. —
_<
e garantizar siempre el flujo correcto en todas direcciones de la informacion
e analizar las necesidades de cada departamento y estructurar la informacidn clinica
Puntos claves para el * Establecer un buen control de calidad
tratamiento y uso correcto J « pase de datos actualizada con todos los datos
de la informacion clinica « sesionesy cursos formativos sobre codificacién
e Buscary proponer medidas para mejorar el tratamiento y uso de la documentacion
* trabajo en equipo y la colaboracion entre todos los miembros
~—+ Buscar métodos de optimizacion y resolucion de problemas
J—
LENGUAJE, CODIGOS Y - : proceso que se distingue por el acoplamiento de la sefial transmitida a
), El Transmisor pasa el mensaje al
CLASIFICACION Y _< canal en forma de sefial. las propiedades del canal, por medio de una onda portadora.

SISTEMAS DE Receptor es extraer del canal la sefial deseada y entregarla al transductor de salida. Como las
COMUNICACION EN LOS Bdsicos de comunicacidn. < ElcanaldeT . gi es el enlace eléctrico entre el transmisor y el receptor, siendo el puentede = sefales son frecuentemente muy débiles, como resultado de la atenuacidn, el receptor debe
CUIDADOS DE LA SALUD anatde fransmision © medio union entre la fuente y el destino. tener varias etapas de amplificacidn.

Informacion que se pretende llegue del emisor al receptor por medio de un sistema de
El Mensaje comunicacion. Puede ser en formas como ser texto, numero, audio, graficos, etc. Este
también puede ser de forma verbal o no verbal.
R — gumm—
. e Alambricas si la informacidn, que viaja en forma de corriente eléctrica o de ondas,
e . se transmite a través de un cable.
Clasificacion segin —=
el canal L g . , . ,
e |Inalambricas si la informacion se transmite a través del aire o del vacio.
, , » Su capacidad maxima o ancho de banda, es decir, la cantidad de datos que se pueden transmitir por ese canal por
Los parametros mas : : . . . :
, unidad de tiempo; si estamos hablando de un sistema digital, el ancho de banda se mide en bytes/segundo.
importantes — . . . : ~
* Las distorsiones o interferencias con otras sefales.
. . .. e La atenuacion que sufre la senal en su recorrido por dicho canal o medio.
Tecnologia de la comunicacion. __ -
a) Cable de par trenzado
tipos de cable == b) Cable coaxial
c) Cable de fibra dptica
— ’
Ondas sonoras: se propagan a través del aire (o en algunos casos del agua), como la voz humana. LARADIO
Tipos deondas  __ — . 2

- Ondas electromagnéticas: se propagan en el vacio y que se transmiten a la velocidad de la luz, a 300.000 EL TELEFONO MOVIL _

kilbmetros por segundo. . [ r ddicos.
|k p g LA TELEVISION . TeIev!sores de tubo de rayos catddicos
- = e Televisores TFT o LCD.
— e Televisores de plasma.

= —

su desarrollo depende del avance tecnoldgico y nos
permite ofrecer servicios médicos a distancia

herramienta -

" es una manera de desarrollar nuevos procedimientos
procedimiento. | diagnodsticos y terapéuticos haciendo énfasis en la
= relacion médico-paciente

g—

S I STEMAS DE Pacientes

grupos de

4 . Diagndsticos y tratamientos rapidos y oportunos.
INFORMACION ——

— Reduccion del numero de examenes duplicados.
Atencion integral y continua, es decir, sin perder la calidad
EN LOS en ningun eslabdn de la cadena de atencion médica.

Evitar traslados para consultar al médico especialista.
SISTEMAS DE -

— RETOS QUE La segurldao! y la c-onﬁgler.\ualldad en la relacion médico-paciente
LU D ENERENTA LA Menor exactitud diagndstica
“El suministro de servicios de atencidon sanitaria en TELEMEDICINA — La responsabilidad del diagndstico y tratamiento puede no ser clara
Comunicacién clinica y telemedicina. __ los que la distancia constituye un factor critico, por La aceptacion de esta nueva tecnologl'alpor parte de los profes’ionales de la salud puede ser un obstaculo f'alla hora de implementarla.
profesionales que apelan a tecnologias de la —= Es muy importante contar con el diagndstico que muestren cudles son las necesidades reales de la poblacion
informacion y de la comunicacion” Evaluacion de costos y su relacidon con los beneficios obtenidos por los pacientes en cuanto a los resultados en salud

1. Obtener e intercambiar datos e imagenes entre las unidades de salud integradas a la red para realizar diagnosticos
2. Crear un Sistema Nacional de Telesalud que permita el diagndstico a distancia a través de la transmision de imagenes
~— entre diferentes entidades
OBJETIVOS DE 3. Contribuir a la organizacion de centros de especialidad y diagndstico como parte del Sistema Nacional de Telesalud que

TELEME,DICINA ™ puedan brindar servicios de valor agregado.

EN MEXICO 4. Reducir las visitas innecesarias de pacientes a los hospitales de especialidad de segundo y tercer nivel en consulta
externa.
5. Facilitar a la poblacidon de escasos recursos econdmicos a tener acceso los servicios de especialidad en la localidad con el

programa Estatal de Telemedicina.

—

Pacientes
Personal de salud en atencién primaria (médico general, enfermera).
Centros Consultantes fijos o Moviles
bt Centros de Referencia o telediagndstico (hospitales de segundo o tercer nivel)
- TELEMEDICINA _ Médicos especialistas o sub especialistas.
Periféricos Médicos
Red de Telecomunicaciones
Equipo de videoconferencia

COMPONENTES

e Personal técnico de soporte — o
o * com Empresas (Compaiias). .es Espafa
" " : . 1t : - * edu Instituciones de caracter Educativo, .mx México
El | | d dial Internet es una Red de Redes porque estd hecha a Iz,a | Web", es la _herrémle_nta mas utilizada en Interngt. Sqn mteractl.vas y.que pueden usar o Un od oy
nternet y la red mundial. base de unir muchas redes locales de computadoras Basicamente, permite visualizar en la pantalla del usuario __| objetos multimedia — mayormente Universidades. org —= .Chouiza
"paginas" con informacion alojadas en computadoras remotas Cada pagina Web tiene asociado una Organizaciones no Gubernamentales. -ar Argentina
direccién o URL * gob Entidades del Gobierno. .au Australia
- - * mil Instalaciones Militares. Jir Irlanda
(APS) Atencién Primaria a la Salud \
(RISS) Redes Integradas de Servicios de Salud
La red de los servicios de salud. (MASPA) Modelo de Atencidn a la Salud para Poblacién Abierta
—= (PEMISPA) Planes Estatales Maestros de Infraestructura en Salud
para Poblacidon Abierta
(MIDAS) Avanzar hacia un Modelo Integrado
\de Atencion a la Salud
Informacién econémica v el ) . o * laInternet de las Cosas (loT)
Yy | !_a ecor)omla de Irllt.ernet evolucionara impulsada po.r las - la inteligencia artificial (1A)
Internet. innovaciones tecnoldgicas y los nuevos modelos de negocio. + blockchain (cadena de bloques)
__ disefiado para:
Sistema de apoyo de decisiones Clinicas (SADC o en INGLES ayudar a los médicos y otros profesionales de la salud con Ia
Clinical Decision Support System “CDSS”) == toma de decisiones, tales como determinar el diagnodstico del
paciente con los datos disponibles
Basada en el Conocimiento:
INTERNET Y SISTEMAS —< Sistemas de apoyo para la decision e 13 base de conocimiento { contiene las reglas y las asociaciones de los datos recopilados,
DE APOYO clinica. * motor de inferencia { combina las reglas de la base de conocimientos con los datos de los pacientes
* mecanismo de comunicacion.  hermitira que el sistema para mostrar los resultados para el usuario, as
omo tener la entrada en el sistema.
™ .. . , . , No basada en el Conocimiento:
sistema de conocimiento activo que utiliza dos o mas elementos
_Un SADC de los datos del paciente para generar una asesoria especifica para ™ . . : . .
q . e HIGEA (HIGEA es un paquete de software inteligente que monitorea la historia clinica del paciente y genera
_cadacaso avisos debido a los posibles cambios en su salud en tiempo real, o los potentes efectos adversos de las drogas.)
e CADUCEO DiagnosisPro (Rapido vy facil herramienta en linea para el diagnéstico diferencial)
~ — http://es.diagnosispro.com/
Asistencial e DXplain (Es un sistema de ayuda al diagndstico, utiliza un conjunto de datos clinicos (signos, sintomas vy
Sist intelizent 1. Prevencién de enfermedades y diagndstico precoz resultados de pruebas de Iaboraton_o) http:/(dxplam.net. | |
IStémas inteligentes.  — Diagndstico e MYCIN (Mycin fue uno de los primeros sistemas expertos que se usaron para diagnosticar enfermedades en
3. Tratamiento u medicina.
4. Seguimiento, soporte y monitorizacion
N ——
Vieilancia v control Logica Borrosa Técnicas d”e n;teiracpn de S|stSerr]:tas heterogéneos
g : h Vi Redes Neuronales i Desarrollo de rq,wtecturas oftware o |
inteligente Algoritmos Genéticos e Desarrollo de estandares para la normalizacion de las internases de programas
(IDL)
* Analisis de secuencias y genomas
es un campo de la ciencia en el cual confluyen varias | ° Encontrar farmacos
Bioinformatica disciplinas tales como: biologia, computacion vy * Predecir enfermedades
tecnologia de la informacion. * Desarrollo de software




