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SISTEMAS DE INFORMACION EN LOS
CUIDADOS DE LA SALUD Y SISTEMAS
BASADOS EN PROTOCOLOS

EJES PRINCIPALES SON LAS

PERSONAS CON ENFOQUE
FAMILIAR Y BIOMEDICO.

SISTEMAS
TRANSACCIONALES

REGULA EL FLUJO DE LA
SEGURIDAD Y LA
CONSISTENCIA DE LOS
DATOS  INVOLUCRADOS,
PUEDE CORREGIR
ERRORES, PUEDE
CONTROLAR Y  ADY
ADMINISTRAR MULTIPLES
TRANSACCIONES

CARACTERISTICAS CSIST

AHORRA  TIEMPO  EN
MANO DE OBRA, SIRVE
COMO APOYO A NIVEL
OPERATIVO, LOS
PROCESOS SON SIMPLES Y
POCO SOFISTICADOS, SU

PRIORIDAD ES
RECOLECTAR

INFORMACION PARA SU
EXPLOTACION, LOS
BENEFICIOS SON  QUE
PROPORCIONA SON

VISIBLES Y PALPABLES.

SISTEMAS PARA LA
GESTION DE
INFORMACION

ESTE TIPO DE SISTEMA
PROPORCIONAN ~ AYUDA
EN FUNCIONES COMO LA
ASISTENCIA, LA
INVESTIGACION ¥ LA
GESTION.

HACE  PRIORITARIO  EL
CONSTANTE DESARROLLO
DE LA INFORMACION,
PARA PRODUCIR
INFORMACION

RELEVANTE PARA LA
PLANIFICACION DE LA
ATENCION EN SALUD Y LA
MEJORA DE LA CALIDAD
DE ASISTENCIA

SE MANTIENENA BAJO LA
CONSTANTE BUSQUEDA
DE MEJORES RESULTADOS

GLOBALIZAR LA
INFORMACION
DISPONIBLE BAJO
CRITERIOS DE
UNIFORMIDAD
DOCUMENTAL.

ADAPTACION A LAS
CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION Y SUS
PROFESIONALES.

AYUDA EN LA TOMA DE
DECISIONES.

ES UN SOFTWARE QUE

SIRVE A LOS DIRECTIVOS A
TOMAR DECISIONES NO

INFORMACION INTERNA Y MUY ESTRUCTURADAS,

COMO UNA APLICACION

LISTADOS DE DIVERSAS
AREAS DE NEGOCIO, PARA

MONITORIZACION DE LA

SON SISTEMAS BASADOS
EN COMPUTADORAS,

INTERACTIVOS Y
CONFIABLES, QUE
PUEDEN TOMAR

DECISIONES Y RESOLVER

PROBLEMAS COMPLEJOS.

LA TOMA DE DECISIONES

SE CONSIDERA EL MAS

ALTO NIVEL DE

INTELIGENCIA Y
E|

APLICACIIONES DEL
SISTEMA EXPERTOS

GESTION DE LA
INFORMACION.

HOSPITALES E
INSTALACIONES MEDICAS.

GESTION DE SERVICIOS DE
AYUDA.

EVALUACION DE
DESEMPENO  DE  LOS
EMPLEADOS.

ANALISIS DE PRESTAMOS.
DETECCION DE VIRUS.
PLANIFICACION Y
PROGRAMACION.
HORARIOS DE AEROLINEA
Y HORARIOS DE CARGA.

A

EXPEDIENTE MEDICO

EL EXPEDIENTE MEDICO

FUENTE DE INFORMACION QUE
AMPLIA EL DICTAMEN MEDICO DE
UN EXPERTO, CONFORMANDOSE
POR UNA DESCRIPCION DE LA
PROPEDEUTICA MEDICA AUNADO
IMAGENES,
PROCEDIMIENTOS, PRUEBAS
DIVERSAS,

INFORMACION
PRACTICADOS AL PACIENTE.

ESTUDIOS

DISENO Y
EVALUACION DE LOS
SISTEMAS DE
INFORMACION

APROVECHA  SOLUCIONES
MODERNAS Y ADOPTANDO
NUEVA TECNOLOGIA,
CONCIENTIZANDO LAS
LIMITACIONES DEL PROPIO
ENTENDIMIENTO Y
CONOCIMIENTO ~ DE LA
VARIEDAD Y LA
COMPLEJIDAD ~ DE  LAS
CUESTIONES ~ PLANTEADAS
POR LOS SISTEMAS Y
TECNOLOGIA DE
INFORMACION

E

COMPONENTES

ES UN SISTEMA INFORMATICO QUE

1-ADMINISTRATIVO-

ALMACENA DEL FINANCIERO Y DE REGULACION
PACIENTE EN FORMATO DIGITAL, (AGRUPA FUNCIONES
QUE E OPERATIVAS DE APOYO A LA
INTERCAMBIAN MANERA GE5T|0N)

SEGURA. 2-GENERACION DE
SU  PRINCIPAL £s ESTADISTICAS DE SALUD Y

SOPORTAR DE MANERA CONTINUA,
EFICIENTE, CON CALIDAD INTEGRAL
LA ATENCION Y CUIDADOS DE
SALUD.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y GESTION TECNOLOGICA

3-GESTION HOSPITALARIA
(AGRUPA FUNCIONES

TECNICO-ADMINISTRATIVAS

CLASIFICACION  DE  LOS
EXPEDIENTES
ELECTRONICOS

EXPEDIENTE
ELECTRONICO DE SALUD

REGISTRO TOTAL  DE
INFORMACION

ELECTRONICA

RELACIONADA CON LA
SALUD DE UN INDIVIDUO,
DONDE SE  ALMACENA
INFORMACION POR PARTE
DE MAS DE UNA
ORGANIZACION [e]
PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE SALUD

ELECTRONICO DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE DE  UNA
PERSONA QUE CUMPLE
LOS  ESTANDARES  DE
INTEROPERABILIDAD
NACIONALES Y  QUE
PUEDE SER CREADO Y
CONFORMADO POR
MULTIPLES FUENTES DE
INFORMACION. ES
COMPARTIDO,
GESTIONADO Y
CONTROLADO ~ POR

SISTEMA DE
INFORMACION
HOSPITALARIA

SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION DISENADO
PARA ADMINISTRAR LOS
ASPECTOS  FINANCIEROS,
CLINICOS Y OPERATIVOS
DE UNA ORGANIZACION
DE SALUD, PUEDE ESTAR

EXPEDIENTE CLINICO.

| QUE SE REALIZAN EN LAS
UNIDADES PRESTADORAS DE

DEBE  CUMPLR  CON . SERVICIOS DE SALUD)

COMPONENTES

FUNCIONALES

ADMINISTRACION DE

ORDENES Y RESULTADOS

MANEJO DE DEBEN SER INTEGRADAS
MEDICAMENTOS, DE MANERA RACIONAL
SOLICITUDES PARA %
ATENCION DE PACIENTES, ERIEORMACIONIDERE
REFERENCIA Y SER  RETROALIMENTADA

OPORTUNAMENTE A
CONTRAREFRENCIA, ETC. ol hos
GESTION INVOLUCRADOS

ADMINISTRATIVA
SALUD PUBLIICA
ETC.

ELEMENTOS A REGISTRAR

NOTAS AMBULATORIAS
NOTAS HOSPITALARIAS
NOTAS QUIRURGICAS

EXAMEN DE LABORATORIO
REPORTE DE RADIOLOGIA J

PRINCIPALES

COMPONENETES DEL

EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

SOFTWARE _ PARA
APLICACION  MEDICA  E
INFORMACION

HARDWARE ES EL EQUIPO
DE COMPUTO, PERIFERICOS,
CONECTIVIDADES Y
SERVIDORES

v

LA |

CONECTADO CON  UN

AMPLIO

DANO

PAPEL,

CONTROLY
SEGURIDAD
INFORMATICA DE LOS
SISTEMAS DE SALUD

PROTEGE i
INFORMACION  DE

AMENAZAS
OBJETIVO DE ASEGURAR
LA CONTINUIDAD
NEGOCIOS, MINIMIZAR EL

MAXIMIZAR
REEMBOLSO
INVERSIONES
OPORTUNIDADES
COMERCIALES

MANEJO DE LA
INFORMACION

IMPRESA O ESCRITA EN

ELECTRONICAMENTE
TRANSMITIDA

CORREO O UTILIZANDO
MEDIOS
IMPRESO EN PELICULAS O
HABLADO

CONVERSACION

CARACTERISTICAS DE LA
SEGUIDAD INFORMATICA

LA CONFIDENCIALIDAD
LA INTEGRIDAD
LA DISPONIBILIDAD

COMPONENTES HUMANOS
FUNDAMENTALES

SUPERVISOR DIRECTO

ADMINISTRADOR DE LA MEDICINA BASADA EN

PROTOCOLOS Y
MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIAS

EXISTE UNA PRESION CRECIENTE
SOBRE LOS PROFESIONALES Y EL
SISTEMA SANITARIO PARA QUE
LAS DECISIONES SE BASEN EN LA
MEJOR EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIBLE Y NO SOLAMENTE EN
LAS OPINIONES DE
DETERMINADOS ~EXPERTOS O
GRUPOS DE OPINION

EL  PROFESIONAL  SANITARIO
PUEDE TOMAR LAS DECISIONES
POR TRADICION, POR
CONVENCION, POR CREENCIAS O
BASANDOSE EN PRUEBAS
CIENTIFICAS (MEJORES PRUEBAS
CIENTIFICAS  DISPONIBLES, LAS
CARACTERISTICAS, NECESIDADES,
VALORES Y PREFERENCIAS DEL
PACIENTE, RECURSOS
DISPONIBLES, INCLUYENDO
HABILIDADES Y LA EXPERIENCIA
DEL PROFESIONAL), LAS PRUEBAS
CIENTIFICAS ES EN LA QUE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS
MUESTRAN UN INTERES
CRECIENTE PORQUE ESTA
BASADA EN EVIDENCIAS

EVIDENCIAS

DESCRIBE UN NUEVO ENFOQUE DE
LA DOCENCIA Y LA PRACTICA DE LA
MEDICINA CONSISTENTE EN LA
UTILIZACION ~ CONSCIENTE Y
EXPLICITA DE LA MEJOR EVIDENCIA
CIENTIFICA CLINICA DISPONIBLE
PROCEDENTE DE LA
INVESTIGACION BIOMEDICA
COMO BASE ESENCIAL PARA LA
TOMA DE DECISIONES EN LA
PRACTICA CLINICA, COMBINADA
CON LA EXPERIENCIA CLINICA Y
LOS VALORES Y EXPECTATIVAS DEL
PACIENTE EN EL CONTEXTO DE LOS
RECURSOS DISPONIBLES, EVALUA
CRITICAMENTE DICHAS PRUEBAS Y
CONSIDERAR COMO EVIDENCIAS
UTILES SOLAMENTE LAS QUE
TENGAN LA CALIDAD SUFICIENTE

SISTEMAS DE
CUIDADOS A LA
SALUD BASADOS EN
PROTOCOLOS
COMPUTARIZADOS

¥ 3

CONSCIENTES DE LAS POLITICAS Y LAS
NACIONALES  QUE
PUEDEN INFLUIR EN SU JUICIO EN LO
REFERENTE A LA ADQUISICION, EL
DESARROLLO, LA IMPLANTACION Y LA
SISTEMAS  DE
INFORMACION SANITARIA.

ALGUNOS COMPONENTES

NORMAS TECNOLOGICAS.

CONJUNTOS DE DATOS Y
DICCIONARIOS COMUNES.

DE DATOS Y NORMAS DE

EL PROFESIONAL SANITARIO
ADQUIERE

COMPETENCIA
CONOCIMIENTO

CAPACIDAD DE JUICIO A TRAVES
DE LA EXPERIENCIA

HABILIDADES CLINICAS Y
PERSPICACIA PARA DETECTAR
SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

MEJOR COMPRENSION DE LOS
FACTORES INDIVIDUALES,
CULTURALES Y SOCIALES

ELABORACION DE LAS GUIAS DE

PRACTICA CLiNICA (GPC)
BASADAS EN LA EVIDENCIA

EFICIENTE
DISPONIBLE.

CALIDAD,

4-APLICAR

PACIENTE

PACIENTE.

PASOS PARA LA PRACTICA DE LA
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

1-RECONOCER LAS NECESIDADES
DE INFORMACION QUE SURGEN
EN LA PRACTICA Y CONVERTIRLAS
EN PREGUNTAS CLINICAS

2-IDENTIFICAR

3-EVALUAR  CRITICAMENTE
EVIDENCIA EN TERMINOS DE

APLICABILIDAD PRACTICA.

INTEGRADA CON LA EXPERIENCIA
CLINICA Y LA PERSPECTIVA DEL

EVALUACION DEL RENDIMIENTO

5-ANALIZAR EL IMPACTO DE LA
APLICACION DE LA EVIDENCIA
SOBRE EL PROCESO Y LOS
RESULTADOS DE LA ATENCION AL

CADA IMPLEMENTACION
DEBE EVALUARSE

ESPECIFICACIONES Y
ARQUITECTURA DE
SISTEMAS, APLICACIONES
COMPARTIDAS Y LOCALES,
DISTRIBUCION DE
RESPONSABILIDADES Y
RECURSOS,  APTITUDES
NECESARIAS Y NORMAS
DE COMPATIBILIDAD.

ES IMPORTANTE DEFINIR Y
COMPRENDER

CLARMANTE LAS LINEAS
DE RESPONSABILIDAD Y
LA ASIGNACION  DE
RECURSOS ~ HUMANOS,
FINANCIEROS Y
MATERIALES

" ) ¥ )
DIVU LGA(ElON Y DISENO DE
APLICACION DE PROTOCOLOS
PROTOCOLOS
2 d
ES UNA HERRAMIENTA
SISTEMAS DE
INFORMACION DE SALUD (Gll3 63 VA & A )
CONTINUARON (AS L4 LOMA 0E
DECISIONESCLINICAS EN LA
TENDENCIAS EVOLUTIVAS, e
INSTALARON UNA

COMPUTADORA CENTRAL
EXTENSA, APARECIERON
LAS
MICROCOMPUTADORAS,
TAMBIEN

CONEXIONES A RED, EL
DESARROLLO
MULTIMEDIA Y
ESTACIONES DE TRABAJO

LA INFORMACION BUSCA

SOLUCIONES QUE
AYUDEN A LAS
ORGANIZACIONES A

ALCANZAR LAS METAS
ESTRATEGICAS DE LA
EMPRESA PARA ATENCION
DE SALUD Y PRESTAR
SERVICIOS CON MEJOR
CALIDAD.

LOS SISTEMAS Y

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
CONTRIBUYERON A
CONVERGENCIA

TECNOLOGICA, DIFUSION
DEL CONOCIMIENTO
TECNICO IN'FORMATIVO,
MAYOR PRODUCTIVIDAD
Y CALIDAD EN EL
DESARROLLO DE
APLICACIONES,

APRECIACIONDE LoS
BENEFICIOS ~ DE LA
INFORMACION,

ACEPTACION  DE LA
TECNOLOGIA

PACIENTES.

FASES PARA ELABORAR
UN PROTOCOLO

1-PREPARACION (FASE
INICIAL QUE TERMINA
CUANDO CUANDO SE
TIENE UNA ESTRUCTURA
DEFINIDAY UN CUERPO
DE CONOCIEMINTOS
SUFICIWENTES SOBRE EL
PROBLEMA)

2- ELABORACION DEL
DOCUMENTO (DA FORMA
AL PROTOCOLO)

3- ANALISIS CRITICO (ES LA
DISCUSION Y PILOTAJE
DEL PROTOCOLOANTES DE
PONERLO EN MARCHA)

4-DIFUSION E
IMPLANTACION (ES LA
PUESTA EN MARCHA)

5- EVALUACION (ES LA
MONITORIZACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO, ESTA FASE
NO TERMINA NUNCA)



