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Sistemas de información
en los cuidados de la
salud y sistemas
basados en protocolos

Eistemas para el manej0 de 
información

El uso de las computadoras han
aportado mucho.

Es una herramienta que permite
seleccionar y manejar información
siendo util la informatica en
cambio de boligrafo.

Los sistemas de información nos
permite conocer la distancia y
alternativas para lograr una meta,
siendo este un instrumento de
medición

Ejes principales son las
necesidades de las personas con
enfoque familiar y biomedico, al
unirlos se puede planificar
actividades que provea acceso
dinamico a sus datos.

El primary care data quality se
utiliza como herramienta
educacional de intervención y
utilizar de forma automatizada
la recoección de datos por
medio de: preparación,
obtención, de datos, análisis y
retroalimentación

Clasificacion de sistemas de 
información

sistemas transaccionales

Controla el flujo de la
seguridad y la conistencia de
los datos involucrados, tiene
la capacidad de corregir
cualquier tipo de error), es
capaz de controlar y
administrar multiples
transacciones

Caracteristicas:

Ahorra tiempo en mano de
obra

Sirve como apoyo a nivel
operativo

Los procesos son simples y
poco sofisticados

Su prioridad es recolectar
información para su
explotación

Los beneficios son que
proporciona son visibles y
palpables

Sistemas para la gestión de 
información

Proporcionan ayuda en
funciones como la asistencia,
la investigación y la gestión.

El nuevo marco tecnológico
hace prioritario el constante
desarrollo de la información,
para producir información
relevante para la planificación
de la atención en salud y la
mejora de la calidad de
asistencia.

Se mantiene bajo la
constante busqueda de
mejores resultados:

Globalizar la información
disponible bajo criterios de
uniformidad documental

Adaptación a las
características de la
organización y sus
profesionales

Ayuda en la toma de
decisiones

Sistemas de información 
ejecutiva

Es un software que
proporciona acceso sencillo a
la información interna y
externa de su compañia.

Se define como una
aplicación informática que
muestra informes y listados
(query & reporting) de las
diferentes áreas de negocio,
de forma consolidada, para
facilitar la monitorización de
la empresa o de una unidad
de la misma.

Sistemas de apoyo a las 
decisiones

Ayudan a los directivos a
tomar decisiones no muy
estructuradas, también
denominadas no
estructuradas o decisiones
semiestructuradas, llegan a
ser muy pesados en cálculos y
muy débiles en entradas y
salidas de la información

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
más alto nivel de inteligencia
y experiencia humana.

La inteligencia artificial es la
simulación de la inteligencia
humana. los sistemas
informáticos intentan simular
el funcionamiento del
cerebro humano a través de
las redes neuronales
(resolución de los problemas
más complejos en un dominio
específico)

Componentes del sistema
expertos:

Base de conocimiento

Motor de inferencia

Modulo de adquisición de
conocieminto y aprendizaje

Interfaz de usuario

Modulo de explicación

Aplicación:

Gestión de la información

Hospitales e instalaciones
médicas

Gestión de servicios de ayuda

Evaluación de desempeño de
los empleados

Análisis de prestamos

Detección de virus

Planificación y programación

Horarios de aerolinea y
horarios de carga

Entre otros...

Expediente médico 
electrónico

Definicion:

Es una fuente de información
que amplía el dictamen
médico de un experto,
conformándose por una
descripción de la
propedéutica médica aunado
a documentos, imágenes,
procedimientos, pruebas
diversas, análisis e
información de estudios
practicados al paciente.

Sistema informático que almacena
los datos del paciente en formato
digital, que se almacenan e
intercambian de manera segura y
pueden tener acceso múltiples
usuarios autorizados. contiene
información retrospectiva,
concurrente y prospectiva y su
principal propósito es soportar de
manera continua, eficiente, con
calidad e integral la atención y
cuidados de salud

Clasificacion de los
expedientes electrónicos:

Expediente clínico
electrónico:

Relaciona la información de
salud de una persona y que
puede ser creado,
compartido, gestionado y
consultado por profesionales
de la salud autorizados
dentro de una organización
de salud

Expediente electrónico de
salud:

*Registro total de
información electrónica

*Relacionada con la salud de
un individuo, donde se
almacena información por
parte de más de una
organización o proveedores
de servicios de salud

Expediente electrónico del
paciente:

Expediente de una persona
que cumple los estándares de
interoperabilidad nacionales
y que puede ser creado y
conformado por múltiples
fuentes de información. es
compartido, gestionado y
controlado por la persona.

Sistema de información
hospitalaria:

Sistema integral de
información diseñado para
administrar los aspectos
financieros, clínicos y
operativos de una
organización de salud, puede
estar conectado con un
expediente clinico.

Tipos de expedientes clínicos:

Van desde simples sistemas
de registro con poca
estructuración, hasta
robustos y avanzados medios
electrónicos de organización y
gestión de la información

Debe cumplir con
componentes funcionales

Administración de ordenes y
resultados

Manejo de medicamentos,
solicitudes para atención de
pacientes, referencia y
contrarefrencia, etc.

Gestión administrativa

Salúd públiica

Elementos a registrar:

Notas ambulatorias

Notas hospitalarias

Notas quirúrgicas

Interconsultas

Tratamientos

Examen de laboratorio

Reporte de radiología

Principales componenetes del
expediente clínico electrónico:

software para aplicación
médica, almacenamiento de
datos, aplicaciones
complementarias , software
base y plataforma de
interoperabilidad e información

hardware es el equipo de
computo, periféricos,
conectividades y servidores

Diseño y evaluación de los 
sistemas de información

Es la responsable de adoptar
decisiones para aprovechar
soluciones modernas y
adoptando nueva tecnología,
concientizando las
limitaciones del propio
entendimiento y
conocimiento de la variedad y
la complejidad de las
cuestiones planteadas por los
sistemas y tecnología de
información

Modelo conceptual del
sistema de información
hospitalario

Cuenta con tres
componentes:

* Componente
administrativo-financiero y de
regulación (agrupa funciones
operativas de apoyo a la
gestión)

*Componente de generación
de estadísticas de salud y
vigilancia epidemiologica y
gestión tecnológica

*Componente de gestión
hospitalaria (agrupa
funciones tecnico-
administrativas que se
realizan en las unidades
prestadoras de servicios de
salud)

Deben ser itegradas de
manera racional

La información debe ser
retroalimentada
oportunamente a todos los
involucrados

Incluye la incorporación de
una infraestructura basada en
tecnología de internet

Control y seguridad 
informatica de los sistemas de 

salud

La seguridad informática
protege la información de un
amplio rango de amenazas
con el objetivo de asegurar la
continuidad de negocios,
minimizar el daño comercial y
maximizar el reembolso de
las inversiones y
oportunidades comerciales

La información se puede
manejar de la siguiente
manera:

Ser impresa o escrita en
papel, almacenada
electrónicamente transmitida
por correo o utilizando
medios electrónicos, impreso
en películas o hablado en
conversación

La seguridad informática se
caracteriza

*La confidencialidad
(accesible solo para aquellos
autorizados a tener acceso)

*La integridad (salvaguardar
la exactitud y totalidad de la
información y los métodos de
procesamiento)

*La disponibilidad (asegurar
que los usuarios autorizados
tengan acceso)

Componentes humanos
fundamentales:

*Supervisor directo
(responsabilidad en cuanto a
la puntualidad y a la precisión
de datos captados)

*Administrador de sistemas
para la atención de salud (es
el responsable de del diseño
de políticas, procedimientos y
normas y por actividades de
monitoreo)

Características de los datos
sobre salud:

Los sitemas almacenan datos
identificados sobre la salusd de
las personas

Muchos profesionoales
neceistan datos individuales
confidenciales y el control y
autorización para el acceso se
tornan problemas especiales

Los datos individuales
registrados desempeñan una
función esejncial en la prestación
de atención de salud y puedne
incluso ser críticos para el
paciente

entre otros...

Protocolos y medicina basada 
en evidencias 

Existe una presión creciente
sobre los profesionales y el
sistema sanitario para que las
decisiones se basen en la
mejor evidencia científica
disponible y no solamente en
las opiniones de
determinados expertos o
grupos de opinión

El profesional sanitario puede tomar
las decisiones por tradición, por
convención, por creencias o
basándose en pruebas cientificas
(mejores pruebas cientificas
disponibles, las características,
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

La medicina basada en evidencias:

Describe un nuevo enfoque de la
docencia y la práctica de la medicina
consistente en la utilización consciente
y explícita de la mejor evidencia
científica clínica disponible procedente
de la investigación biomédica como
base esencial para la toma de
decisiones en la práctica clínica,
combinada con la experiencia clínica y
los valores y expectativas del paciente
en el contexto de los recursos
disponibles, evalua críticamente dichas
pruebas y considerar como evidencias
útiles solamente las que tengan la
calidad suficiente

Profesional sanitario:

Adquieren competencia

Conocimiento

Capacidad de juicio a través de la
experiencia

Habilidades clínicas y perspicacia
para detectar sígnos y síntomas
clínicos

Mejor comprensión de los factores
individuales, culturales y sociales

Elaboración de las guías de práctica
clínica (gpc) basadas en la evidencia

Pasos para la práctica de la medicina 
basada en evidencia:

iIentificación y síntesis de la evidencia

1-Reconocer las necesidades de
información que surgen en la práctica
y convertirlas en preguntas clínicas

2-Identificar de forma eficiente la
evidencia disponible.

3-Evaluar críticamente la evidencia en
términos de calidad, relevancia y
aplicabilidad práctica.

Aplicación práctica

4-Aplicar la evidencia, integrada con
la experiencia clínica y la perspectiva
del paciente

Evaluación del rendimiento

5-Analizar el impacto de la aplicación
de la evidencia sobre el proceso y los
resultados de la atención al paciente.

Sistemas de cuidados a la 
salud basados en ´protocolos 

computarizados 

Conscientes de las políticas y
las estrategias nacionales que
pueden influir en su juicio en
lo referente a la adquisición,
el desarrollo, la implantación
y la operación de sistemas de
información sanitaria, la
política establece las reglas
que se debe observar, deben
tener conocimientos de
computación y buena
conciencia de los principios
de administración de los
sistemas de información

Componentes del sistema de 
información

*Identificación de beneficios

*Normas tecnológicas

*Conjuntos de datos y
diccionarios comunes

*Procedimientos, flujo de datos
y normas de comunciación

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

etc...

Cada implementación debe 
evaluarse:

Especificaciones y
arquitectura de sistemas,
aplicaciones compartidas y
locales, distribución de
responsabilidades y recursos,
aptitudes necesarias y
normas de compatibilidad

Es necesario:

Definir y comprender
clarmante las líneas de
responsabilidad y la
asignación de recurso
humanos, financieros y
materiales

Factor adicional:

Complicación a posibles
choques entre las personas
que tienen responsabilidad
por otras personas (atención
directa de paciente) y las
personas que con
responsabilidad por la
organización y la comunidad
en general (administradores)

Los comites para sistemas de
información sanitaria
nacionales, regionales e
institucionales, su funciómn
esencial en la definición y el
cumplimiento de las políticas
y estrategias

Divulgacion y aplicación de 
protocolos

Los sistemas de información
han evolucionado en función
de las demandas cambiantes
de la atención en salud y la
información

Sistemas de información de 
salud:

Siguieron las tendencias 
evolutivas

Una instlación de
computadora central extensa

La aparición de
microcomputadoras

Conexiones a red, el
desarrollo multimedia y
estaciones de trabajo

La información busca brindar
soluciones que ayuden a las
organizaciones a alcanzar las
metas estratégicas de la
empresa para atención de
salud y prestar servicios con
mejor calidad eficaz y
eficientemente en un
entorno económicamente
sostenible.

Sistemas y tecnologías de 
información contribuyeron

*Convergencia tecnologica

difusión del conocimiento
técnico in´formativo

*Mayor productividad y
calidad en el desarrolo de
aplicaciones

*Apreciaciónde los beneficios
de la información

*Aceptación de la tecnología

Los recursos de 

información y productos 
básicos revelan cuatro  

características económicas 
generales

*No puede enajenarse la 
información

*La información es indivisible 
en usos

*La información es 
heterogenea

*La información depende del 
contexto

Diseño de protocolos

La protocolización es una
metodología o técnica, que
precisa aprendizaje y un
entrenamiento práctico , es
una herramienta que se va a
aplicar en la toma de
decisionesclínicas en la
consulta hacia los pacientes,

Se debe seguir un esquema o
modelo estnadar para el
diseño y elaboración de
protocolos con el fin de
prevenir defectos puede
sumar calidad estructural y
homogeneizar el resultado
final

Fases para elaborar un 
protocolo:

1-Fase de preparación (fase 
inicial que termina cuando 
cuando se tiene una 
estructura definida y un 
cuerpo de conociemintos 
suficiwentes sobre el 
problema)

2-Fase de elaboración del 
documento (da forma al 
protocolo)

3-Fase de análisis crítico (es la 
discusión y pilotaje del 
protocoloantes de ponerlo en 
marcha)

4-Fase de difusión e 
implantación (es la puesta en 
marcha)

5-Fase de evaluación (es la 
monitorización del 
cumplimiento del protocolo, 
esta fase no termina nunca)

Se debe diseñar y construir un
bune protocolo siempre exige
tiempo y esfuerzo, auqnue
serian tiempo y esfuerzo
útiles, frente al desperdicio de
tiempo y esfuerzo inútiles que
se emplea en hacerlo mal


