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~ Al de la icacié

componentes e d Fases de la entrevista S :
' jones: las que s en de formai VA sea entre profesionales o con e la salv medica Les Organizciones d Sslud tienen como meta
los pacientes, se aportan carscteristicas Unicas, creencias, valores, percepciones. Prevencion delaerfermedad * Recepcién ofrecer senvcios dirigidosa ka rectperacion de la
3.4, Términos, codigos y )* Transacciones: intersccion entre individuos acerca de i i i on Politicadeloscui lud. o Ry salud de sus usuarios 3 traves de |2 coordinacion
clasificacion. salud, incluyecomp . N ',nuvel"w.i. i Aumento de calidad y salud de los s deIosesﬁzmsdeIasmdwrmusvlusgrtpngw
*  Contexto: escenariosen los cuzles s comunicacion toma lugar. La empatia es la variable de individuos dentro de |acomunidad. Examen fisico Ia conforman, es S ko ] sl
comunicacion que mas puede aportar a mejorar las transacciones, Incluye componentes Toda la buena voluntad e intencion Examen complementario un proceso de importancia capital en estas
afectivos, cognitivosy comunicativos. filosofica pierde sentido si no hay Prescripciony recomendaciones Organizaciones.
comunicacion con el paciente. "
- La Clasificacion de Intervenciones NIC. rla (Clasificacion de Resultados NOC.
Py f . . ORI i i0 " i i asa juicio clini I ificacion N I fi o
~ ( Caracteristicas de las terminologias de  ,~la Taxonomia de Diagndsticos de e s e e el ) cinco y [ Ena dasificacOn NOC un resultado s define como “unetad, conducta o
& ¢ conocimientos, que una enfermera realiz para mejorar los resultados de los percepcion individual, familiar o comunitaria que se mide 3 lo largo de un
enfermeria Enfermeria NANDA ¢ ; y <
TS o] definir y clasificar los diagnésticos lizados de pacientas” continuo en respuesta a unaintervencion enfermera”
3.2. Terminologiaen| Nire Desde principics de 1970, las enfermeras han e e : La Clasificacidn de jones tiene una jerdrquica de tres | pemmite determinar Iz eficiencia y Iz calidad de los cuidados aplicados en
.£,lerminologia en los En el ambito de | salud, las . G ; enfermeria que identifican estados alterados o que R i K S
idados de la salud Rl s desarrollado conjuntos de temines para definir 7 e 5 niveles, distintos contextos asistenciales y especialidades En este momento, los 385
Cuida Ios'f' elasaludy c::v: 05:5 Semmr’;o - ] representar los datos de enfermeria en los r:er;:as: PAREER D RAS R0 S0, 08 El nivel superior 0 de mayor generalizcion esté formado por 7 dominios, resultados incluidos en esta clasificacion estan organizdos en 31 dases y
el il representar el camximieﬁo s&a@sde Wi clmltavpo&’r ot Lz dasificacion de Taxonomiz |'. A partir de 193¢, se < codtficadoscondigkoshuméricos{del 12l 7). Blpedesen J domnke (b Cae etiquita e resiiach i e
e la’ los niveles d.e Sl SR f’e los T e e At ] ue‘se El nivel intemedio lo conforman 30 clases; cada dlase est codificada definicion, una escala de medida, tipo Likert, con 5 valores (86 resuktades
st 1% procesos realizades, documentar los cuidados ) 38 alfabéticaments (maylsculas de la 'A'a 13 7'y cuatro mintscules dela 'a'a Iz combinan 2 escalas) y una lista de indicadores concretos para evaluar el
|nfom|au?!| 4 yl f;:uar i B Yaplicados y faciltar I agregecién de datos para cﬁ;t 2 ,‘{Elngﬁzégn.m' .E" Z ). estado del paciente en relacion al resuktado. La estructura de codificacion
r?;:’::;:s st 13 comparacicn 2 distintos iveles (del local al :3 B :,a s v;;smn e Ih"&i%ﬁ:‘:};{' £l nivel inferior 0 de mayor especificacion estd compuesto, en la Ghtima induye los dominios, las clases, los resultados, los indicadores de cada
P internacional) cmi’: o ca:::as mayores. (Clses) Z)é version, por 542 intervenciones; cada una de elles est3 codificada por un resultado, las escalas de medida y los valores de la escala para poder ser
. Spea =Y v Qédigoﬁnicode“igitcsnuﬂéficu& usadosen historiasclinicasinformatizadas
: s cnqueesdgnoﬂcascodﬂcadas o
Uso y tratamiento de informacion Puntos clave para el tratamiento y uso correcto de lainformacion clinica e e a0 y uso correcto de lalnformiackon dlnkea
primero, = necesario itari R A S S R 'Mantener una base de datos actualizda con todos los datos de I3 informacion clinica
planteames el poqué s *Organizar y gestionar la informacion y |z documentacion e b 5 7 a A 85 necesarios para poder utilizr dichos datos estadistiamente cuando sea precizo.
T odifiar I clinicas travé istorias dinicasde i }ngentg, tartp naum:l;qﬂomtemamnaldas Ty 7 | *Participar en sesionesy cursos formativos sobre codificacion de la informacion clinica
1.3 La Dificultad d informadién y &l chmo debemos | Registrar, codficary archivarlainfomaci garantizar sempre el o correcto en todas decriones de 3 informacion ete 105 |+ ngfzar as necesidades de cada deparamento y estructurar I informacicn ciica
wla I'ICU ad de usr y tedr despuds ess *Recuperacion de dicha informacion clinicade unafoma ) 7 v o , L segln lasnecesidadesdecadasenvicio.
codificar { informacion. ssber defnir y ) 2Piday eficiente a’.“"f’ e ":ai‘h:”: e e (e R e *Establecer unbuen control de calidad.
; *Obtener eficaz y rapidamente informacién pars datos | S88UN asnecesidacesdecadasenica. * trabajo en equipoy Ia colaboracion entre todes los miembros que gestionan o utilizan
orpnn}ar los procems de i Y 2 P PRSI = *Establecer unbuen control decalidad. |2 doc o eq. ‘m:{gﬁm i
B dotunmd::m cinica VV *Evaluacion y control de calidad de los procesos médicos 'Btfsarv proponer edddes, pera efore ¢! yisorle o *métodos de optimizacion y resolucion de que pueda surgr durnte | gestion de la
FAR clinica . G
sanitaria. y asistencizles ' o informacion.
& ~ R S P S POE I e 3 asignacién manual de codizos CIE(Clasificacion internacional de enfermedades)
& (transmisor (" Canal de transmision (" receptor L,
- o pasa el mensaje al canalen forma desefial. Para | o medio e el enlace eléctrico entre el transmisor & exter del canal b2 sefial deseada y entregarta 3l
isten tres elementos basicos | |ozrar una transmisién eficiente y efectiva, se y &l receptor, siendo &l puente de unidn etre [z transductor de salida. Como las sefiales son R s preterde: llegue' del e al
receptor por medio de un sistema de comunicacion.

3.4. Sistemas basicos de uno del otro en un sistema de ) geben desarmollar varias operaciones de | fuente y el destino, Este medio puede ser un par frecuentemente muy débiles, como resultado de Ia
comunicacion < comunicacién: cada uno tiene <€ procesamiento de I sefial L mas comin & /' de alambres, un cable coauial, @l aire, etc. Pero < atenuacion, @l receptor debe tener varias etapas de

un funcin: importante es la modulacion, un procesoquese Y sin importar el tipo, todos los medios de amplificacion. En todo caso, |2 operacicn clave que

distingue por e acopiamiento de |2 sefial | transmision se caracterizan por Ia atenuacion, la ejecuta el receptor es |a demodulacion, e caso inverso

Puede ser en formas como ser texto, numero, audio,
graficos, etc. Este también puede ser de forma verbal o

AL

UJ D :‘XD 93 D = transmitida 3 las propiedades del canal, por | gisminucion progresiva de Iz potencia de lasefial del proceso de modulacicn del transmisor, con lo cual fovertal
i — medio de unaonda portadora. conforme aumenta Iz distandia. vuelve [asefal asuforma original.
A SO .
LA :erl_ U [ ~ - ~ _
Laradio g
(Clasificacion sequn el parametros medio de comunicacion que se basa en el envio [t (i Latelevisién
9 Su capacidad maxima o ancho de band, es « i i : funciona bisicamente como un aparato emisor y receptor | isid 0 de ima
can PR W de sefiales deaudio através de ondasde radio. 4 > R, €T ey, sistema para |a transmisicn y recepcion de imagenesen
3.5 Tecnologia de la « Alambricas si la informacion, ol © 0tos Que S8 PLESEN I\ primera transmision rdiofonica del mundo | 8¢ 10 que trabejz con dos frecuencias distntas, una para imiento y sonido 3 distandia. Existen diferentes
comunicacion que viaja en foma de comienta tmrsmnrm&:r:l porur?dadde:g:n ;:o;: se realizé en Iz Nochebuena de 1906, pero no ) BMItiTy otra para recibir informacion. Dicha informadon n0. Jisramas segin sea su transmision: Ademds, alzo
< eléctrica o de ondas, se transmite esﬂh!:)u& :anc: EAd:n ok 's;; 5 ) fuehastz 1920 cuando camienzan las prime &s solamente [a voz humana, sino mensajes de texto 0 imporante que hay que considerar es el tipo de
atravésdeun cable Ard el bvt'slsegu 7 transmisionzs radiofénicas par cuzlquier tipo dz e pueda tralnsformar receptor de television. Las primerss transmisiones
* Inalambricas si la i i0 Ls: s L uir:l; co_n' L entretenimiento con una programacion regular, | =" U™ onda elec ,U’“. red de - de | regulares de television se efectuaron hacia 1937. Desde
s transmite a través delare o | SN2 e ILCLE SN 8 cerel En ya que hasta entonces habian sido ondas de radio recoge o reenvia la informacion dentro de | eneonces hasta shora I tecnclogia empleada en los
del vacio. recoaidapar dico canalo medio i s 8 conting i esdecir, le proporciona cobertura. rec ambi i
. 7 i ~
Retos que enfrenta la telemedicina i .
r /- TELEMEDICINA (7 Gropos benefciados - 4 Objetivos de lat Gt o la ol &
A o o i ? i omponente de la re e
B suminktro e senidos & | pacientes L2 cagiityla crfench ki e o it 1 T L SGATOR RRER ieres e [ AP 2
: Ve atencion sanitaria en los que la Diagnsticosy tratamintos répidos médica-padents, con posibles. implicacones |as unidadesdesalud integradasala red
La implementacion de los distanciz constituye un fctor s PV O AL A s R 4 2. Crear un Sistema Nacional de Telesalud que
e “.J:’“:“:’s citco, por profesionales que | pcencidn ncegralycontins, Menar el dagnietcs acirs magones | Poia ! . e |P= R
il 2 apeln 3 tecnologas de ks Biitar trasiados para corsultar al médico | transmitidas contelemedicinaen relacidnconlas | (o en Oe imsgenes enwe diferentes | g personal de salud en atencién primaria (médico
senicdos  de  atencion i ion v de la ¢ i s T s ; entidadesdeuna mismaregion, I, enf ). BCentros Consukantes fij
icacion clini médica, incorporando las i ; DRSS cramles foRnazing e ney DT L RO Ll
3.6 Comumcac!o_n clinica i e con objeto de inercambiar dates | Reguccien de factores como s disnc, el | estindares tcrobigkos y cliices. » Ls il 5; iyl oMoviles , b
ytelemedu;ma 3 para hacer : dgmcg tiempoy loscostos. aceptacion de esta nueva tecrolog por parte de S_I:CI - ¥ : 5‘ i =] i 8 qutrus de Referenciz o ‘(zledlagncstn:o
2 AL Y ey Atencion médica especializada de forma los profesionales de |z salud puede ser un SIRTE Tedae 8 1ERSLC Qe PUEN & (hospitalesde segundoo tercer nivel)
Ispraem;ﬁdtoml&s@e enfermedades y heridzs, asi como in iy S it ion b e Tk tals bnndars.ervuaa.sgev‘aloragreg.ado. : B Médicos especialistas o sub especilistas. B
S PR para |z formacion pemanente de i i i 4. Reducir las vistas innecesarias de pacientasa | periféricos Medicos
aspetcs  aualiativcs, de 5 o segundo tercernivel. |3 evaluacion de costos y su relacion con los Jos hospitales de especialidad de segundo y ZRed deTel e
eficiencia, de oportunidad los profesionales de atandicn de Manejo  intrzdomicilizio  del  paciente beneficios obtenidos por los pacientes en cuanto X : &1 ; 3 eefornumauongs w
P ;idad g salid y en actividades de imposibilitado paratrasiadarse. 3 los resultados en salud tales como 2 reduccion ST & Equipo de videoconferencia & Personal técnico
i ol inmg!bnydeevahﬂdm il Medicos de primer contacto de mortalidad, morbilidad, calidsd de vids, ;?ﬁ:;aah::_bc;‘s:e ::a ::v:i:;sz de sapofte
el fin de mejorar 2 5"‘}" de las Nuevas posibilidades de efectuar interconsultss beneficios en el diagnéstico y tratamiento, asi i T T —
pemfasydelasmnumﬂa(ﬂs!! con espedialistas. como, ls shomos obtenides con Esr::al deTelemedicina. prog?
& \ queviven Posibilidad de verificar diagnasticos y solicitar una implementacion deestatecnologia. k i k
Segunda opinion \
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(concepto
a-uria gran red mondel de La idea de una red mfu'mamz sﬂnanng\a World Wide Web: ot UR!‘ &
e R Rt como Iz N B “la Web", e Ia herramienta mas | convierte &l acceso a la la  pigna Aprir['pal de  Microsoft e El nimero de palabras en el URL no es fijo. Pueden ser dos,
1 EL INTERNET Y La | )t medaris dteenis o & | ur rads mcmjo do o o mpipos. | utimcn an v | o o ot i/ micsofecom/ , un URL es rcas | €55 @, < Nornamerte son oo dos. 12 diire i indi
RED MUNDIAL submarines). Esta gran Red permite compartir conectades entre si. Esto pemnite que las ) Bésiamente, permite visualimr J Para el piblico en general una pagina determinada dertro de Internet, se fipiabya’ dal nomive: da dominio’ reprasanta que ipo) e 15, tima g Irdes, of
informacion y tiene varias peculiaridades: es personas s puedan comunicar para compartif <y €n la pantlls del uswario=Q lo que da a3 ésta un Sl ce & s foune Sis pae o-m ey Peemnizxcion posee o omiemdor 2 que nies referlmoe: com pe: = Epefie 21 Aremreim
e P e g determinados recursos como puede ser una “pigines” con informacion crecimiento explosivo. archivo en una computadors, en este caso indica Empresas (Compafifas). edu Instituciones de cardcter -mx México au Australia .ch
dadecnmerarmchagema‘ impresora, archivos y hasta bases de datos. alojadas  en  computadoras que.s (ks prncipa) us asts sitiade/en o Fouctivg meyormente. Lnhenicares. ‘org Otgshimdones Suiz irirland
& Conectadas ;_mre S fes B e s mor de Microsoft que est3 a2l I"n‘" e e gob Entidades del Gobiemo. mil
2umentan su eficienciay productividad. Usitios"). & stalacionas e
(T2 declaracion de Alma-Ata e IR N
1978 eotablects fn necasidn de Pimania a/la solad (ARS) = 'ap'em‘“" en México hasta los 80's - rograma Nacional de Desarroll RDESS.
% 2 = lo
una accion urgente di incluye actividades basicas & - éxico, estos ideales fueron abordados desde los 8Cs, en el . 3
4.2. LA RED DE LOS (08 s 'pfrpanz‘_el il ::s“ran; Modelo de Atencién a la Salud para Poblacion Ablerta (MASPA), y MIDAS y PMI sentaron las bases para reslizar ﬁﬁ:ﬁegﬂn del Programa pemite por su simplicidad dar pie
SERVICIOS DE SALUD T e ST < et e s o o T posteriomente fortalecidos en 1996, cuando se inicié |3 operacién :e":;n:’f’ propuesa de configurcicn de fas | weoo il O L acian a Ia capa de senicios de salud al
|asalud, s ha buscado crearun ] inmunizaciones, atencién matemo infantil que :e F2ipnues Esinales isesiivs e kiirassi caia s el iaa conwm;:’“ﬁe"n‘:.f"“’"?{“;“' 18 ) gestion internacional de recurso‘; Ypustiex i cucte G i e ackas)
mecanismo que permita miuar lr\dWE servu:los de planificacion  familiar, Pobhum Ab.lena (EEMEEI, st SeC ; por sl 2 d:aAal = ﬁfm = (Infraestrictura y equipamiznto) i Jos s rivmles e
los métodes y de T rogama Naao.rul de Salud 2001-2006 que considerd como una de [HRAE) permitieran satista : para Iz Salud”, donde 3 su vezse smacan. omo e - duisin
e S Aie s 5us estrategias “Avanzar hacia un Modelo Integrado de Atencidna fa cer Is demanda de | oppiecen diversas liness de terriorial y la organizacion
Salud (MIDASY, y 1a c % 3 & ; senvicios desalud, mediante una red naciona| de 5 politico-administrativa del pai
e . _ MO ales para & Iyvi iy :;:m que buscan optimizr los sivadelpals;.
o LS Convergencia de los mundos rsosexistentes.
tetnol:a:e "y |: A.‘.::: digital y fisico ;::ﬂlalmmu gd:iemvl.s, ;La‘ cmsolidae:';‘:nde! mercado por parts
b X model egocio. el e X s & los proveedores de senvicics y acceso
4.3 INFORMACION como Ia Internst de Ias Cosas 2 ot ;ﬂ‘"‘ cambio de formuladores de  politicas, a Internet podria  estimular el .
ECONOMICA Y EL < (1oT), Ia inteligencia artiicial (1) _J 5" no estarén bien preparados Srec i de o Yamit i | ] onecmomfes  fos s ideres o)
INTERNET y la in (cadena de DEndoge) Srewlicione i s para responder 3 s vallados’ (platsformss cemades con fcactj e, SIx cloanion St e
bloques) podrian dar lugar 3 un o e V'l"s odelos de presiones i i e cambio de paradigma fomentaran Ia
A 2 en formas que k& s innovacio i
:mmclaé:::m industridl Y loocedd recén et em o = Isztﬂ:ﬂde la loT y la 3 una pérdida de capacidad de eleccion, s cionyelsmpendmlenn,
pezando in a nueves limitaciones 2 la innovacic
Jentender. 1L ion y una
_ @ procesos, programas, etc fragmentacion denternet.
5 - Ejem,
Robert Hayward del Centro de (oo DG ) SADC:  Basada en el SADC: NO BaSada en el jemplos de SADC
ot fayvars g e g2 [ d@ conocmirto activo que wsiza cos conocimiento conocimiento « HIGEA (HIGEA intel
A e o més elementos de los datos del pacients para se componen de tres partes: la base de S (HIGEA es un paguete de software inteligerte que moritorea fa
4.4 SISTEMAS DE sitemas de apojo de decsion® | sererar s asesoria especiica para cada | CoPOiminto, motor de infersncis, y o CDSS: que noutiian una base de conecimientas uiimn | ey et To o e e s e g6 s aromas ]
APOYQ PARA LA e b e e ik le iba St00E e | e o) comnicao, s b e {0e Totion e Jnselimox @/ At ol faado, Srean e -"croﬁcmewrﬁfil &L“.um?m“ S
SECISIONELINIEA T simplemente un DSS (Desicion Support System) conodimientos contiene las regles y las sutomético, que permiten a3 los para Ero mmel:y &cil herramienta en linea para el
e 5. P que s centra en e e o asociaciones de los datos recopilados, que a aprender de las experiencias pasadas y/o encontrar S S 25 \om/» DXplain (Es un
e = ptI)r con el fin de logar un menudo toman |z forma de reglas si-entonces... Si patrones en los datos clinicos. Dos tipos de sistemas no z ema lavud: al diaméstico, utiliza un conjunto de datos clinicos
aten(iémde]ap:ahd‘-qn 3 |asesommiento ciinico para el idado del | S8 trEtaba de un sistema para inar las basados en el imiento son redes (signos,  sintomas y resukados de pruebas de laboratorio)
_< Seioie i) pes sl vl o . : Vs hetp:// net. = MYCIN (Mycin fue uno de los primercs sistemas
e elementos dedatosdelospacientes una rega podria ser que si el medcamenm 8 o i : id
o ~— X e Y medicamento se toma usuarics
—definicién ENTONCES alerta
rasismrrnam'n i y cuenta Asist jal
un progmma de computacion con una memoria para archivar el i
. e ey | resdimdo de sis acciones. Tiene un Prevencién de enfermedades y diagnéstico
NTELGENTES = corpommmos nierme s S50 7 Son= 2 ) D
de Ia imeligencia humana o () SSECCiOnar 3 respuesta adecuada. Disgnostia
SRial Ademés, a través de sumemoria, durznte. ) 1 2ramiento
su existencia, aprende de su experindia, Seguimiento, soportey monitirizacion
1= logrando mejorar tanto su rendimiento
\_como su eficiencia
(" H  contol  imelimee (— LOgica borrosa e
A e anth; T
m"":s"& L 2’::5;: un control basade en reglas que Redos Nesronales &g gondt D | llo de control
= utiliz técnicas para ji i 5 inteli
fundamentalments de Ia ipraciién c:;r’n maneht : sigiiendo 3 Hecht-Nielsen {Hecht- se estan utilimndo en control, o T'ggnte ; -5 .
4.6 VIGILANCIA Y inteligencia artificial- con las idisigiiaiin e Nielsen, 1388, "uns estructura de entre otras aplicaci e écnicas de: integradion de sistemas
CONTROL INTELIGENTE e = prndn resber ) s A < e S i
ble DG paralels y distribuida, formad <
problemas de  control acaiatva  prediciiv A ¥ 3 a por |as reglas que forman Iz base de Do .
D R s i por i g u am“g i Z: S E rrﬂlo de estdndares para o
métodos  clésicos  (Sanz, = n_m’:“’““’ e iz interconectados mediante canales de las i Aaptag
\_ 1350} Qipania unidireccionsles deinformacién. oL
disciplina enfocada en el uso "Bioinformatica es un campo de la = Utilidades
de Iz computacion para ciencia en el cual confluyen varias La Medicina molecy Medicinz molect
o :
tratar datos biologicos. Sus disciplinas tales como: biclogia, El proceso, de analizar. e i 5 Al e il
técricas  facilitan 3 computacién y tecnologia de ks inepretar los daws es 5 Jorttari alisi i
4.7 BIOINFOI e ey s ThoBa 12 i doe loes | prbrtanes dos -
RMATICA investigacion  médica y informacién. El fin Ultimo de este o oo ciertifico  tecnolégca clemﬁca;as i EQECH A
permiten llevar 3 cabo campo es facilitar el descubrimiento i nperecion Dercode s como  desrollc e como - desarroll Predecir
Sl e R e e :mmformanca y Iz - e pCemney Eel Desarrollo descftware
vida de las personas o crear perspectivas globales a partir de iocomputacion existen otras desa 3 3
lleguen incluso asalhvarlas. las cusles se puedan T’s«zmir sub-disciplinasimportantes s.;mh en:'::: e e xnmbm bt
_ principios unificadores en biologia i = ote s e geke
logi relacionadas. relacionadas.
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