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Sistemas expertos I

deciziones  y  resolv

Eistemas que pueden tom:1

problemas complejos

financieros, dlinicos y operatives de una
orgnizcion de salud. Puede incluir o
estar conectado con un Expedientz Clinico

Electronico.

manejadorde basesde datos

Plataforma de interoperzbilidad e informacion:
Consiste en elementos de comunicacion,
indexacion y gobierno pars  intercambiar

informacion entre instituciones,

evitar la divulgscion no autorizada de
informacion.
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UNIDAD Il SISTEMADE INFORMACION EN LOS CUIDADOS DE LA
SALUD Y SISTEMAS BASADOS EN PROTOCOLOS (parte 2)

LA
PUBLICIDAD

PROTOCOLOS Y MEDICINA
BASADA EN EVIDENCIAS

os profesionales de Atencion Primaria de Salud]
(APS) deben tomar muitiples decisiones sobre
|3 atencion 3 sus pacientes, relacionadas con Iz
prevencion, el diagnostico, el pronastico, &l
tratamiento o la gestion de los recursos
l=anitarios.

El professional
puede

tomar las decisiones por tradicion
(«Siempre se ha hecho asi), por
convencion (¢Todos lo hacen asi»), por
creencias o dogma («Creo que hacerlo asi
es mejor?), o bien basandose en prusbas
cientificas

wmedicina basadaen 1a

evidencia» (MBE)
1
describir un nuevo enfoque de |z docenciay |2

practica de |z medicina consistente en |3
utilizmcion consciente y explicita de |z mejor
evidencia  cientifice  clinica  disponible
procedents de |z investizacion biomédica
lcomo base esencial pars |3 toms de decisiones
en la practica clinica, combinada con |z
expenencia clinica y los valores y expectativas
del pacientz en el contexto de los recursos
dizponibles

2.6
25 43505 para lapracticade la MBE I LISTEMAS DE CUIDADOS A LA SALUD
I BASADOS EN PROTOCOLOS
COMPUTARIZADOS
Identificacion y sintesis de la | |
evidencia [El estzblecimiento de una gestion y tecnologa
'1~ Recoﬁ‘cacer las necesidades de de informacion (GyTl) para el sector de la salud
informacion  que  surgen enla asegurs que el desarrollo y el uso de los
practica y convertirlas en preguntas sistemas procederan de manera coordinada
clinicas.
2. Identificar de forma eficientz la 1
evidencia disponible. COMPONENTES DEL §ISTEMA DE
3. Evaluar critiamente |z evidencia INFORMACION
en términos de calidad,relevancia y T son
aplicabilidad practica "
Identificacion de beneficios. * Normas
1 tecnologcas (equipo y software) * Conjuntos
. Aplicacion prictia de datos y diccionarios comunes basados en
4. Aplicarla evidencis, integrada una estructura fija de regstros y formularios;
con |a experiencia clinicay en particular un tesauro de términos dinicos
laperspectivadel paciente. codificados. * Procedimientos, flujo de datos y
nomas de comunicacion entre los sitios y el
I equipo. * Medidas y normas pars asegurar I3
fiabilidad, |3 privacidad y Iz seguridad de los
Evaluacion del rendimi datos. * Politicas parz el desarrollo, Iz
5. Analizarelimpactode Iz asignacion y la utilimcion de recursos
aplicacion de s evidencia sobre el humanos.  Requisitos financieros. * Planes
procesoy losresultadosde la para |z capacitaciony el desarrollo de personal.

2.7
DIVULGACION Y APLICACION DE
PROTOCOLOS

Evolucion

28

DISENO DE PROTOCOLOS

utilidad

* Cambios en Ia funcion de SIS por
demandasde atencion desalud.

*  Aplicacion de adelantos
tecnoldgcos en organizciones de
s3lud

Difusion deSIS y Tecnologia
de Informacion [SyTl)

Convergenciatecnologica.

Difusion del conocimiento  técnico
informatico.

Mayor productividad y calidad en
desarrollo de aplicaciones.

Apreciacion de los beneficios de Iz
informacion. Aceptacion de |atecnologia.

En casi todos los trabajos de investigacion y
revisiones referidos 3 los protocolos clinicos
(también denominados Guias pars |z practica
Clinica - "Clinical Guidelines") los
profesionales que construyen o utilizn
protocolos, no especifican como y con qué
criteriosloshan construido.

La protocolizmcion, entendidza come una
metodologiz © como una técnica, precisa un
aprendizje y un entrenamiento practico
como cuslquier otro aspecto de la medicing,
sobre todo si se pretende que tengs una
base cientifica. L

de seguir un esquema o
modelo estandsr ya validado
para el disefio y elaboracion de
los protocolos viene justificada
porque permite la prevencion
de defectos al asumir unos
requisitos minimes que todo
protocolo debe cumplir, con lo
QUE & Conseguina mejorar su
calidad estructural, v
homogeneizar el resultado
final o documento del
protocolo.

Fases delaconstruccion

Los recursosde informacion y los
productos basicos revelan cuatro
caractensticas economicas generales:

I
12, Fase de preparacion. estructura 42, Fase de difusion e implantacion. La
definida y un cuerpode conocimientos puesta en marcha: consiste en difundir o

suficientes sobre el problemadesalud
que se va aprotocolizar.

Los comités pars sistemas de informacion sanitaria nacionales,
regonales e institucionales tienen una funcion esencial en la
definiciony el cumplimientode |as politicasy las estrategias.

Expertos en Informatica Médica, han hecho considerables
progresos en el desarrollo de estandares en muchas areas; entre
otras podemos citar los pedidos y resultados clinicos (CEN, HL7,
ASTM), trazo de EKG [CEN), diagnostico por imagenes [DICOM),
procesamiento de reclamos (X12 y EDIFAC) y en vocabulario y
codigos [SNOMED, Read Codes, The MED, LOINC).

No puede ensjenarse la informacion; el
‘vendedor" de informacion no pierde su
titularidad.

Lz informacion esindivisibleenusg;

La informacion es heterogénes;

La informacion depende del contexto; el
valor de un conjunto de informacion como
recurso depende del contexto de su
interpretacion, uso o intercambio.

debe fijar una fecha para b puesta en
I | marcha do otocoks, fecha en la que
2. Fase de elsboracion del documento. dar lerming esta fase

2l mismo. En este momentose

forma de en redactar un

umento  con m:hs os  dates  y
mientos recogidos en la fase anterior.

srmina  cuando  existe una  redaccion

rovsional del documento dd protocolo.

32, Fase de andlisis critico. La discusion y o
pilotajed el Pr

5%, Fase de evaluacion. La evaluacion de

cumplimi e
su utiidad. Esta fase no termina nunca.

{monitonizacion des
widad con la
angizara o

. para garantizar

de k
afectard su p

onales y usuarios a los que
513 #n marcha.
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