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SISTEMAS PARA EL MANEJO DE
INFORMACION

Los sistemas de informacion de cuidados de salud cuando

se desarrollan este tipo de sistemas, sera necesario un
enfoque previo mas amplio,

con una perspectiva

multidisciplinar, en el que se traten los sistemas de

informacién sociosanitaria.

Es un instrumento que nos permite conocer la
distancia, y las alternativas con que contamos para
conseguir una meta, la cual debe previamente ser

definida (la informacion es para la accién). Los
sistemas de informacion se clasifican en:

e SISTEMAS DE INFORMACION

TRANSACCIONAL: controla el
fluo de la seguridad y Ila
consistencia  de los  datos
involucrados.

e SISTEMAS DE APOYO A DECISIONES: Un
sistema de soporte a decisiones suele ser
implementado después de los sistemas
transaccionales mas importantes de una
empresa, y practicamente estos sistemas
llegan a ser la plataforma principal en el

» Manejo de su informacion.
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e SISTEMAS PARA LA GESTION DE LA

INFORMACION: La cantidad de informacion y el
nuevo marco tecnolégico hace prioritario el
constante desarrollo de los sistemas de
informacién con el fin de que, dichos sistemas,
produzcan informacion relevante para la
planificacion de la atencién en salud, asi como la
mejora de la calidad asistencial.

o SISTEMAS DE INFORMACION EJECUTIVA:

Es una herramienta software, basada en un
DSS (Sistema de Soporte de Decision), que
provee a los gerentes de un acceso sencillo a
informacion interna y externa de su compaifia,
y que es relevante para sus factores clave de
éxito.

o SISTEMAS EXPERTOS: Son sistemas basados en
computadoras, interactivos y confiables, que
pueden tomar decisiones y resolver problemas
complejos. La toma de decisiones se considera el

inteligencia y experiencia

EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO

Es el conjunto de informacion ordenada y detallada
gue recopila cronolégicamente todos los aspectos
relativos a la salud de un paciente y a la de su familia

CLASIFICACION DE LOS
EXPEDIENTES ELECTRONICOS:

e Expediente clinico electronico (EMR).
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 organizacién de salud.

o Expediente electronico del paciente
(PHR). Expediente de una persona que
cumple los estandares de interoperabilidad
nacionales y que puede ser creado Yy
conformado por multiples fuentes de
informacion.

en un periodo determinado de su vida; representa una
base para conocer las condiciones de salud.

o Expediente electréonico de salud (EHR).
Registro total de informacion electronica
relacionada con la salud de un individuo,
donde se almacena informacion por parte de
mas de una organizacion o proveedores de
servicios de salud.

e Sistema de Informacion Hospitalaria
(HIS). Sistema integral de informacion
disefiado para administrar los aspectos
financieros, clinicos y operativos de una
organizacion de salud.
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Tipos de Expediente Clinico Electrénico (ECE) /
Existen una gran cantidad de ofertas, que van desde simples sistemas de
registro con poca estructuracién, hasta robustos y avanzados mediosi : /
electronicos de organizacion y gestion de la informacion. La eleccion del ECE‘ |
esta ligada a la necesidad particular de cada profesional, pero es importante '/74\‘

gue el ECE elegido tenga una estructura estandarizada.
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SISTEMAS DE INFORMACION EN LOS CUIDADOS DE LA

SALUD Y SISTEMAS BASADOS EN PROTOCOLOS

DISENO Y EVALUACION DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION

Son considerados por muchas personas

responsables de adoptar decisiones como
, una combinacion paraddjica de
’ oportunidades para aprovechar soluciones
modernas y adoptar nueva tecnologia.
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MODELO CONCEPTUAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION
HOSPITALARIO

El modelo propuesto tiene tres grandes
componentes, asociados y organizados
en funcidon de sus objetivos, principales
usuarios y areas de gestion.

1. El componente 3. El Componente de gestion

CONTROL Y SEGURIDAD INFORMATICA
DE LOS SISTEMAS DE SALUD

La seguridad informética protege la informacion de
un amplio rango de amenazas con el objetivo de
asegurar la continuidad de negocios, minimizar el
dafio comercial y maximizar el reembolso de las
inversiones y oportunidades comerciales.

a) La confidencialidad
b) La integridad
c) La disponibilidad

SE CARACTERIZA POR LA
PROTECCION DE:

LAS CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD EN LA PROTECCION
DEL USO DE LOS DATOS ELECTRONICOS DE PACIENTES SE
CLASIFICAN EN CINCO CATEGORIAS BASICAS:

administrativo-financiero y de
regulacion: El cual
funciones  operativas de

apoyo a la gestion.

hospitalaria: ElI cual agrupa

agrupa funciones técnico administrativas

gque se realizan en las unidades
prestadoras de servicios de salud.

2. El componente de
generacion de estadisticas de

salud y vigilancia
epidemiolégica y  gestion
tecnoldgica.

Seguridad fisica: Los problemas mas comunes
comprenden iluminacion, fluctuaciones de potencia,
inundaciones, incendios, carga eléctrica estatica y
condiciones ambientales inadecuadas.

Cifrado: es el método de codificar un mensaje, un
campo, formas, datos o toda una red, mezclan
desordenadamente los datos para que solo los
individuos que poseen la clave apropiada puedan
descifrar y leer la informacion.

Control de acceso:

seguridad de amplia aplicacion en el sector de

atencion de salud.

Autenticacién: Se trata del método mas basico.
Implica un wusuario que envia un codigo de
identificacién de usuario, junto con una contrasefia,
a la red que el usuario interroga.

Firma digital. Se trata de wuna marca de
identificacion proporcionada por el
remitente/compositor.

Es una forma compleja de




El profesional sanitario puede tomar
las decisiones por tradicion, por
convencion, por creencias o dogma, o
bien basandose en pruebas cientificas.

El término «medicina basada en la evidencia»
fue acunado para describir un nuevo enfoque de
la docencia y la practica de la medicina
consistente en la utilizacion consciente vy
explicita de la mejor evidencia cientifica clinica
disponible procedente de la investigacion,
combinada con la experiencia clinica y los
valores y expectativas del paciente en el
contexto de los recursos disponibles.

El establecimiento de una gestion y
tecnologia de informacion (GyTIl) para
el sector de la salud asegura que el
desarrollo y el uso de los sistemas
procederan de manera coordinada.

LOS ELEMENTOS INCORPORADOS EN UN CONJUNTO
NACIONAL DE POLITICAS CONSIDERAN LAS
DEFINICIONES EN LO REFERENTE A LOS SIGUIENTES
COMPONENTES DEL SISTEMA DE INFORMACION:

PASOS PARA LA
PRACTICA DE MBE

Identificacion y sintesis de la evidencia:

1. Reconocer las necesidades de informacion

gue surgen en la practica y convertirlas en
'preguntas clinicas.

2. ldentificar de forma eficiente la evidencia

disponible.

3. Evaluar criticamente la evidencia en términos
‘1e calidad,relevancia y aplicabilidad préactica.

Evaluacion del rendimiento:

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

Aplicacidn practica:
4. Aplicar la evidencia, integrada
con la experiencia clinica y la

perspectiva del paciente.

* Identificacién de beneficios.

* Normas tecnoldgicas (equipo y software).

» Conjuntos de datos y diccionarios comunes
basados en una estructura fija de registros y
formularios.

* Procedimientos, flujo de datos y normas de
comunicacion entre los sitios y el equipo.

» Medidas y normas para asegurar la fiabilidad,
la privacidad y la seguridad de los datos.

* Politicas para el desarrollo, la asignaciéon y la
utilizacion de recursos humanos.

* Requisitos financieros.

* Planes para la capacitacion y el desarrollo de
personal
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DIVULGACION Y APLICACION
DE PROTOCOLOS

Los sistemas de informaciéon de salud siguieron
las tendencias evolutivas generales de todos los
sistemas de informacién: una instalacion de
computadora central extensa, la aparicion de
microcomputadoras que permitieron el reemplazo de
terminales pasivas, la conexion de estos
componentes a una red y el desarrollo de multimedia
y estaciones de trabajo. Entre los factores asociados
con la difusion de los sistemas y la tecnologia de
informacion (SyTl) en las organizaciones, los
siguientes contribuyeron en gran medida:

. - Difusién del conocimiento técnico ~ Mayor productividad y calidad
Convergencia tecnolégica: informatico: en el desarrollo de aplicaciones:

Caracterizada por la integracion de-Aumento del namero de individuos-Gran niamero de productos de

una Ivarle,dad de f:ljvan(_:,es _cgnexpsI sin instruccion técnica con 3oftwar?I gener(ljco que p?rmlt_en el
gn e ect_rtonlc_:at, produccmn industrial  -gnocimiento basico de computacion esarlro_ 0 e aplicaciones
e circuitos integrados. y capacitacién en la operacion. complejas.

Apreciacion de los beneficios de

Aceptacion de la tecnologia: I e

No puede enajenarse la Reconommle(;lto ded %u?n 0S Reconocimiento de la eficacia y la

informacion,; recursos modernos de Sy Son-eficiencia de los sistemas de
" n : : 2 tecnologia apropiada ara ) - :

El "vendedor" de informacién no MO0y prop P informacién como herramientas de
: : - aises menos desarrollados e - :

pierde su titularidad. P y planificacién, operacion y control

I organizaciones pequenas. para los administradores.

La informacidon es indivisible en La informacion es La informacién depende del
uso; heterogénea; contexto; _
Algunos, si no es que todos, |os-Signif_ica diferentes elementos-_EI valor de un conjunto de
conjuntos de informacion deben ™ de informacion, no copias informacion como recurso depende
estar completos para que sean adicionales de los mismos del contexto de su interpretacion,
utilizables. elementos. uso o intercambio.

-

DISENO DE PROTOCOLOS

La protocolizacion, entendida como una
metodologia 0 como una técnica, precisa un
aprendizaje y un entrenamiento practico como
cualquier otro aspecto de la medicina, sobre
todo si se pretende que tenga una base
cientifica.

FASES DE LA
CONSTRUCCION

1°. Fase de preparacion.

Esta fase, o fase inicial, termina cuando se
tiene una estructura definida y un cuerpo de
conocimientos suficientes sobre el problema
de salud que se va a protocolizar.

2°. Fase de elaboracion del documento.
Consiste en dar forma de protocolo, es decir, en
redactar un documento con todos los datos y
conocimientos recogidos en la fase anterior.

3°. Fase de andlisis critico.

Consiste en someter la estructura disefiada y la redaccion
obtenida en las fases anteriores a la discusion y critica de
los profesionales y usuarios a los que afectara.

4°. Fase de difusion e implantacion.
La puesta en marcha: consiste en difundir el
protocolo, ya terminado, a todo el personal
implicado en el mismo.

]

5°. Fase de evaluacion.

La evaluacion del Protocolo: fija la periodicidad con
la cual se comentard y analizara el cumplimiento
del protocolo, para garantizar su utilidad.



