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Sistemas para el
manejo de informacion

p
Para la obtencidn y manejo de informacion es muy util la
informatica vy, esta utilidad, es la que justificaria el cambio del

\"boligrafo por la computadora”.

(Sistema de Informacion, sanitario: 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

\informacién es para la accion).

Los sistemas de informacion se clasifican en:
* sistemas transaccionales

* sistemas para la gestion de informacion

* sistemas de informacién ejecutiva

* sistemas de apoyo a las decisiones

* sistemas expertos

Expediente
meédico
electronico

-
El expediente clinico, es el conjunto de informacion
ordenada y detallada que recopila cronoldgicamente
todos los aspectos relativos a la salud de un
paciente y a la de su familia en un periodo

\determinado de su vida

-
Es una fuente de informacidn que amplia el dictamen
médico de un experto, conformandose por una
descripcién de la propedéutica médica aunado a
documentos, imagenes, procedimientos, pruebas
diversas, analisis e informacién de estudios

L practicados al paciente.

Clasificacion de los expedientes electrénicos:
*Expediente clinico electrénico (EMR)
*Expediente electrdnico de salud (EHR)
*Expediente electrénico del paciente (PHR)
*Sistema de Informacidon Hospitalaria (HIS)

USOS DEL EXPEDIENTE
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Usos Primarios:

e Provision de servicios de salud

e Gestion de la atencion médica

e Soportar los procesos de

atencion

e Soportar procesos financieros y
administrativos

L® Gestion del cuidado personal )

-
Usos Secundarios:

e Educacion

e Regulacién

e Investigacion

e Salud publica y seguridad

e Soporte de politicas

Disefio y
evaluacion de
los sistemas de
informacion

(EI disefio y la implementacién de sistemas de
informacidn son considerados por muchas personas
responsables de adoptar decisiones como una
combinacién paradéjica de oportunidades para
aprovechar soluciones modernas y adoptar nueva
tecnologia y, al mismo tiempo, una situacion
intimidante a medida que toman conciencia de las
limitaciones de su propio entendimiento y
conocimiento de la variedad y la complejidad

de las cuestiones planteadas por los sistemas y
\tecnologia de informacion (SyTI).

~

(MODELO CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE
INFORMACION HOSPITALARIO (SIH) tiene tres
grandes componentes, asociados y organizados en
funcidn de sus objetivos, principales usuarios y
areas de gestion:

1. El componente administrativo-financiero y de
regulacion

2. El componente de generacion de estadisticas de
salud y vigilancia epidemioldgica y gestion
tecnoldgica.

\3. El Componente de gestidon hospitalaria

SISTEMAS DE INFORMACION EN LOS CUIDADOS DE LA

SALUD Y SISTEMAS BASADOS EN PROTOCOLOS

Control y
seguridad
informatica de los
sistemas de salud

La informacion puede existir en

muchas formas.

- Puede ser impresa o escrita

- en papel

- almacenada electrénicamente

- trasmitida por correo

- 0 usando medios electrdnicos,

impreso

- en peliculas o hablado en
conversacion.

&

~N

caracteriza aqui como la
proteccion de:

*La confidencialidad
*La integridad

S La disponibilidad

s . . . N
La seguridad informatica se
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La seguridad informatica se
logra mediante la
implementacion de un
apropiado sistema de
controles, que pudieran ser
politicas, practicas,
procedimientos, estructuras
organizacionales y
funciones de software.
Estos controles necesitan
ser establecidos para
asegurar que los objetivos
especificos de seguridad se
cumplan.

-

Protocolos y
medicina basada
en evidencias

(EI término «medicina basada en la evidencia» (MBE) fue
acufiado para describir 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 biomédica 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

\dlsponlbles )

(" . . , . A
Es un proceso sistematico de blsqueda, evaluacién y uso de

los hallazgos de la investigacion biomédica, aplicando criterios
— explicitos para evaluar criticamente dichas pruebas y
considerar como evidencias Utiles solamente las que tengan la

kcalldad suficiente. )
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Pasos para la practica de la MBE

Identificacion y sintesis de la evidencia

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

2. Identificar de forma eficiente la evidencia disponible.

J

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

Aplicacion practica

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

Evaluacion del rendimiento

5. Analizar el impacto de la aplicacién de la evidencia sobre el

(_proceso y los resultados de la atencidn al paciente. )

Sistemas de cuidados
a la salud basados en
protocolos
computarizados

La politica establece las reglas que una organizacién debe
observar a fin de realizar su tarea. El establecimiento de una
gestién y tecnologia de informacion (GyTI) para el sector de la
salud asegura que el desarrollo y el uso de los sistemas
procederan de manera coordinada.

Divulgacion y
aplicacion de
protocolos

Los sistemas de informacion de salud (SIS) han evolucionado
segun la nueva funcién implicita en las demandas cambiantes
de la atencion de salud y la informacidn para atencién de
salud, respaldados por la posibilidad de aplicar nuevos
adelantos tecnoldgicos a las organizaciones de atencién de
salud.

Necesariamente, la politica debe estar en consonancia con las
politicas generales informaticas en vigor en el pais, asi como
con las politicas generales del sector de la salud. A su vez, la
politica nacional de GyTI para salud establece limites para
toda politica que pueda ubicarse mas abajo en la jerarquia, a
nivel regional o local.

A medida que la informacion 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 para atencion
de salud y prestar servicios con mejor calidad eficaz y
eficientemente en un entorno econémicamente sostenible.

Disefio de protocolos

Los protocolos clinicos y la protocolizacién son hoy dia un
tema de maxima actualidad para los profesionales de la salud,
lo que explica su presencia habitual en las publicaciones
cientificas y profesionales.

La utilidad de seguir un esquema o modelo estandar ya
validado para el disefio y elaboracién de los protocolos
viene justificada porque permite la prevencion de
defectos al asumir unos requisitos minimos que todo
protocolo debe cumplir, con lo que se conseguiria mejorar
su calidad estructural, y homogeneizar el resultado final o
documento del protocolo.

Fases de la construccion:

19, Fase de preparacion

20, Fase de elaboracién del documento
30, Fase de analisis critico

40, Fase de difusion e implantacién

50. Fase de evaluacion

Una correcta estructura no garantiza completamente la calidad
del protocolo, una incorrecta estructura se va a asociar
siempre a un protocolo deficiente.
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