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INTRODUCCION.

En el @mbito de los cuidados de la salud, la comunicacion eficaz y el manejo
adecuado de la informacion son fundamentales para garantizar una atencion
segura, oportuna y de calidad. Para lograrlo, se hace necesario comprender y
aplicar conceptos clave como el lenguaje, los cddigos y las clasificaciones
médicas, asi como los diversos sistemas de comunicacion empleados en entornos

clinicos.

Ademas el uso de terminologia estandarizada en los cuidados de la salud permite

una interpretacion precisa de los datos clinicos y facilita el intercambio de
informacion entre profesionales, instituciones y sistemas tecnoldgicos. Sin
embargo, la codificacion de estos datos presenta desafios importantes, ya que

implica representar fenbmenos complejos en formatos estructurados.

También los sistemas de comunicacion en salud abarcan desde los métodos
tradicionales hasta las modernas herramientas tecnologicas. La tecnologia de la
comunicacion, la comunicacion clinica y la telemedicina han transformado
profundamente la forma en que se prestan los servicios, favoreciendo la atencion
a distancia, el acceso rapido a la informacién y la toma de decisiones clinicas mas

acertadas.

En este contexto, Internet y los sistemas de apoyo desempefian un papel esencial.
La red mundial permite la interconexion entre instituciones y profesionales de
salud, mientras que los sistemas nhacionales e internacionales de salud han
desarrollado infraestructuras digitales para mejorar la gestion y la eficiencia.
Ademas, el acceso a informacién econdmica, los sistemas de apoyo a la decision
clinica y los sistemas inteligentes, como la bioinformatica, potencian la vigilancia,

el control epidemioldgico y el desarrollo de la medicina personalizada.

Este conjunto de herramientas y conceptos no solo transforma la manera en que
se presta atencion sanitaria, sino que también redefine el papel del profesional de

salud en un entorno cada vez mas interconectado, digital y basado en datos.




Instrucciones: Desarrollo de la actividad.

La actividad de esta semana sera: Entrega de cuadro sindptico, el cual se
elaboraré de acuerdo a la estructura siguiente:

CRITERIOS DE EVALUACION:

1. Presentacioén o portada.

2. Lectura e interpretacion del material para el buen uso de los conceptos.

3. Buen uso de sistema de llaves, filas y columnas que de una facil lectura y
comprension.
4. Jerarquia segun la importancia de los conceptos.

5. Entregar y subir formato en PDF.

e Material de apoyo:

Libro Antologia de nuestra materia de la pag. 58 a la 88




LENGUAJE,
CODIGOS Y
CLASIFICACION
Y SISTEMAS DE

COMUNICACION |

EN LOS
CUIDADOS DE
LA SALUD.

Es:

—

La base para el
desarrollo fisico,
psicologico, social y
cultural de todo ser
humano; nace como
una accion vital al
socializar y formar
grupos que
comparten ideas y
caracteristicas
socioculturales con
la cual se
identifican.

Pero:

-—

También:

Refleja la
capacidad del
hombre para
simbolizar lo

que observa y
siente del
entorno que lo
rodea, a traves
de un lenguaje.

Lalengua.

—

pu—

Es wun conjunto de
codigos 0 sefias
relacionados entre si
que sirven para
conformar los mensajes
linglisticos; pudiéndose
expresar de manera
verbal y no verbal, como
pueden ser movimientos,
sonidos, imagenes o
bien objetos que son
usados para transmitir
ideas.

—

=~ Depende
De:

—

Comunicacion

exitosa.
La
comunicacion
médico-—
paciente.

l )
|
Provee al
profesional de
una oportunidad
para reducir la
incertidumbre del

paciente,

S—

capacitarlo para

actuar en su
beneficio y
fortalecer la
relacion médico

paciente (RMP).

-

Se debe
propiciar un
ambiente

neutral sin

distractores
que facilite la
transmision de
la informacién
y que pueda
ser modificable
de acuerdo a
la situacion y
necesidades
de cada
persona.

I

Forman parte
de-

|
Espacios
fisicos
amplios y
cerrados,
iluminacion,
ubicacién de
inmobiliario,
uso de utileria
etc.



Términos,
codigos y
clasificacion.

Los
componentes
principales
del proceso
de
comunicacion
en salud son:

-

1. Relaciones:; =

2. Transacciones: =

3. Contexto:

Las que se establecen de forma

interpersonal

sea entre

ya

profesionales o con los pacientes, se

aportan

caracteristicas Unicas,

creencias, valores, percepciones.

Interaccion entre individuos
acerca de informacion relacionada
con la salud, incluye
comportamiento verbal y no
verbal.
=
Escenarios en los cuales la comunicacion
toma lugar. La empatia es la variable de
comunicacibn que mas puede aportar a
mejorar las transacciones. Incluye
componentes  afectivos, cognitivos vy
comunicativos.
“—

= [ Ntre; =

La
comunicacion
meédico —
paciente

—

pm—

Es
como
misma,
hasta
relativamente
reciente que ha
sido abordada de
modo sistematico y

tan antigua
la medicina
no fue
época

formal. Dado su
caracter de
relacion social, la
RMP lleva la
impronta del
contexto social
donde se
desarrolla.

Sin
L_embar
go:




de la salud.

mas alla de la raza, sexo, religion,
cultura o enfermedad que presente.
El proceso asistencial no debe ser
influido por ninguno de estos
factores.

La Es una profesion de B
medicina. 7] excelencia.
La
Sin - Pertenece comumca
- o =1 cionde
embrago: a:
Es una relacion interpersonal de salud.
tipo profesional que sirve de
La RMP. base a la gestion de salud y
=1 adquiere no solo un valor en el
- orden social, sino ademas un -
importante valor terapéutico.

— El paciente,
queé le
preocupa,

Tiene hacia cada uno de sus comoyf:uando
pacientes el deber de atenderle comenzo la
buscando el restablecimiento vy aIteracpn de
conservacion de su salud como fin su - b|eneste}r
El profesional principal. Este concepto debe ir -4 Aunque: — anterior y cual

era su historia
de salud antes

de acudir a
consulta. La
entrevista
médica tiene
diferentes
fases:

-

Ha sido definida como el
proceso y efecto de
emplear medios
persuasivos éticos en la
toma de decisiones para
el cuidado de la salud
humana. Se ha definido
como el arte y la técnica
de informar, influir y
motivar audiencias a
nivel individual,
institucional 'y publico
acerca de asuntos de
salud importantes.

Depende _J .
de: °

-

Su

alcance —

influye:

e Recepcion
¢ Identificacion
¢ Interrogatorio
Examen fisico
Examen
complementario
e Prescripcion
recomendaciones

y

Prevenciéon de la
enfermedad.
Politica de los

cuidados de salud.
Aumento de calidad y
salud de los individuos

dentro de la
comunidad.

Toda la buena
voluntad e intencion
filosofica pierde
sentido si no hay

comunicaciéon con el
paciente.



Terminologia
en los
cuidados de la
salud y
clasificacion.

Son: ==

En el ambito de
la salud, Ilas
terminologias se
han utilizado
COMO Uun recurso
para representar
el conocimiento,
apoyar el
intercambio de la
informacion y
facilitar la
recuperaciéon de
los documentos
profesionales.

——

Forman
parte de:

En el
entorno
sanitario.

Los tipos de

terminologias. =

Son las terminologias
estandarizadas como
componentes necesarios para la
implantacion de historias clinicas
electronicas (computer-based
patient record). Aunque, con el fin
de cubrir la variedad de
necesidades que tienen los
diversos profesionales
asistenciales y las organizaciones
sanitarias, surgen diferentes tipos
de terminologias.

Son las clasificaciones o las
taxonomias, los tesauros y
las nomenclaturas. Cada una
de ellas influye en el nivel de
integracion y de especificidad
de los datos que pueden ser
incorporados, almacenados,
procesados y recuperados
en los registros
medicos/clinicos
electronicos.

Por
una
parte:

Las clasificaciones o taxonomias
tienen por finalidad ordenar
conceptos y objetos, agrupandolos
en categorias 0 clases con
caracteristicas comunes segun
determinados criterios (cualidades)
y, en ellas, se deben de prever
todas las categorias que podrian
ser utilizadas (lista finita). Las
clasificaciones se emplean con
fines estadisticos y comparativos.



g —_— T o]
_ (Clasificacion Internacional de Enfermedades _
version 9, modificacion clinica) para la
- L =9 codificacion y agrupacion estadistica de los
a CIE-9- ) e S -
MC diagnasticos y de los procedimientos médicos 1970 las
en el &mbito asistencial. enfermeras
- han
_ ; desarrollado
En el ambito : . - CARACTERIST conjuntos de
de las (E_)lagnostlc and Statistical M_anuc_a,l of Mental ICAS DE LAS términos para Pero:
Lo Disorders) para la determinacion de Forman . L
ciencias de la : ; . " . . ] . p— -4 TERMINOLOG| — definir Yy
salud Tienen: - [ DSM-IV = dlag_n_ostl_c'os psmopatologlcos, el sns;tema de parte de: representar
’ clasificacion de sustancias farmacéuticas y AS DE
podemos medicamentos ATC - los datos de
citar: ' ENFERMERIA. enfermeria en
- los sistemas
- de
informacion
. ~ . . clinica.
- La (Sociedad Espariola de Radiologia
SERAM = Médica).
“— _ _ —
Los siguientes su apartados - Es definir y clasificar los diagnésticos normalizados de enfermeria que
presentamos una La Taxonomia de o identifican esltados alteradqs 0 que tienen posibilic!ades tan.to_ de alterarse
descripcion de la finalidad, Diagnésticos de == Laflnallt'llad de la como d'e.mejorarse. Un diagndstico Qe .e.nfermerla. es deflnldq como un
la estructura, la cobertura Enfermeria NANDA taxonomia NANDA juicio clinico §obre la respuesta de un individuo, familia o comunldad frente
conceptual y el sistema de a procesos vitales o0 a problemas de salud (reales o potenciales) y, que la
I Pertenece enfermera identifica, valida v trata de forma independiente.
codificacion de las tres  _J _ - L ’
terminologias normalizadas, a. -
con mayor uso en nuestros = - En la inicial, entre mitad de los 70 y mitad de los 80, los diagndsticos se
sistemas de informacién Ha ordenaban en una lista alfabética. En la segunda etapa, la terminologia se
clinica: NANDA, NIC y NOC. Taxonomia evolucionad [ organiz6 en un esquema jerarquico, similar al CIE-9-MC, respecto a la
NANDA. - 0 en tres 2 codificacion de las etiquetas diagnosticas y, con subordinaciones decimales de
- etapas. hasta 5 niveles (6.1.1.1.6 = deterioro de la movilidad en la cama).




La Clasificacion
de
Intervenciones
NIC.

La Clasificacion
de Resultados
NOC.

—_ Es un conjunto de intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria.
Una intervencion es "cualquier tratamiento,
La NIC. 7] basado en el juicio clinico y conocimientos,
que una enfermera realiza para mejorar
los resultados de los pacientes".
Esta clasificacion se
comenz6 a disefar Se —
en 1987 y se == dividen _J _ _
publicé por primera en: El nivel superior o de mayor generalizacién esta formado por
vez en 1992. 7 dominios, codificados con digitos numéricos (del 1 al 7). El
La Tiene una nivel intermedio lo conforman 30 clases; cada clase esta
. o estructura codificada alfabéticamente (mayusculas de la ‘A" a la 'Z' y
Clasificacion | jerarquica =] cuatro minisculas de la ‘a’ a la 'd). El nivel inferior o de
de de tres mayor especificacion esta compuesto, en la Ultima version,
- Intervencion niveles: por 542 intervenciones; cada una de ellas esta codificada
es. por un codigo unico de 4 digitos numeéricos.
- ‘- Se define como “un estado, conducta
Se publicé la primera edicion de la Clasificacion de En la o percepcién individual, familiar o
En 1997. _ Eesultados NOC (su elaboracion comenz6 en 1991). Ademas ] clasificacion — comunitaria que se mide a lo largo
s una clasificacion global y estandarizada de los == . NOC. de un continuo en respuesta a una
resultados de pacientes que ha sido traducida a 8 intervencion enfermera’.
idiomas.
Son: — _ _ -
Permite determinar la eficiencia , L o
y la calidad de los cuidados En (-?-I actual context.o de la informatizacién sanitaria las
aplicados en distintos contextos terminologias normghzadas de enfermeria (NANDA, NIC y
asistenciales y especialidades AUNQUE: — NOC) son necesarias, pero, como ocurre ,en la disciplina
La NOC. En este momento, los 385 [ que. de medicina, su uso no es una garantia para que la
resultados  incluidos en esta informacion pueda ser compartida y reutilizada al
- clasificacion estan organizados 8 desplazarla entre sistemas de informacion.
en 31 clases y grupadas en 7
dominios. -




La dificultad de
codificar.

Puntos
claves
para el
tratamien
to y uso
correcto
dela
informaci
on
clinica.

La necesidad de codificar la informacién clinica, de
los diferentes métodos de codificacién, etc. pero
primero, es necesario plantearnos el porqué es
necesario codificar la informaciébn y el cémo
debemos usar y tratar después esa informacion. Es
decir, aprendemos los procedimientos de
codificacion de la informacion segun las normas de
las administraciones sanitarias y de los distintos
sistemas de clasificacion y  codificacion
internacional, pero tanto 0 mas importante que esto,
es saber definir y organizar los procesos de
tratamiento de la informacién y la documentacion
e clinica y sanitaria.

- ES: -

— COMO:. =

Consiste el uso vy
tratamiento de la
informaciéon clinica.
Basicamente
cuando hablamos
de uso y
tratamiento de l|la ==
informacion
sanitaria nos
estamos refiriendo
a los siguientes
aspectos:

Es indispensable que
para un tratamiento
correcto de la
informacion sanitaria
sepamos  organizar Forman
dicha documentacién™] Parte
aplicando siempre la de:
legislacion  sanitaria
vigente.

Garantizar siempre el flujo correcto en todas direcciones de la informacion
entre los diferentes departamentos del centro asistencial.
Analizar las necesidades de cada departamento y estructurar la informacion
clinica segun las necesidades de cada servicio.
Establecer un buen control de calidad. Para ello debemos evaluar
periddicamente el sistema de tratamiento y uso de la informacién clinica y
asegurarnos que el flujo de informacion.
Mantener una base de datos actualizada con todos los datos de la
informaciéon clinica necesarios para poder utilizar dichos datos
estadisticamente cuando sea preciso.
Participar en sesiones y cursos formativos sobre codificacion de la
informacion clinica, en proyectos de investigacion, etc.
Buscar y proponer medidas para mejorar el tratamiento y uso de la
documentacion clinica para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia y la
seguridad de todos los procesos.

9

Organizar y gestionar la informacion
y la documentacion clinica a través
de las historias clinicas de los
pacientes.

Registrar, codificar y archivar la
informacion sanitaria.

Recuperacion de dicha informacion

clinica de una forma rapida y
eficiente.
Obtener eficaz y rapidamente

informacion para datos estadisticos
y para datos epidemiolégicos.
Evaluacion y control de calidad de
los procesos meédicos y
asistenciales.

La asignacion
manual de
codigos CIE
Depende _] (Clasificacion
de: internacional
de
enfermedades).

S—




A diagnésticos médicos implica la
revision humana de la
documentaciéon  clinica  para
identificar los cddigos aplicables.
Los coOdigos pueden  ser
asignados inmediatamente, pero
en la mayoria de los casos,
especialmente para los pacientes
gue requieren hospitalizacion, los
codigos son asignados después
de que un experto revisa la
documentacion meédica (notas
médicas, informes de laboratorio,

etc.)

Sistemas basicos
de comunicacion.

Existen tres
elementos
basicos uno del
otro) en un
sistema de
comunicacion:
cada uno tiene
una funcion:

Pero: —

Electronicos
de Salud
(RES)

Forman parte de:

—

Como wun mecanismo de
_ facturacion. Pero  estos
codigos también han
- demostrado ser
El volumen de datos fundamentales en los
disponibles esta creciendo Se esfuer_zos_,de fenqtipado y
rapidamente. Ademas de los utilizan modelizacion predlt_:tlva de
beneficios de la tecnologia de L los estados del paciente. La
informacion de salud para la == Ademas: enla 4 codificacion de diagnésticos
atencion al paciente, la mayor RES. médicos se basa en la
importancia se encuentra en Clasificacion Estadistica
manos del andlisis secundario Internacional de
de estos datos. Enfermedades y Problemas
Relacionados de la Salud,
- creado por la Organizacion
- Mundial de la Salud (OMS)

en 1977.

e El Transmisor pasa el mensaje al canal en forma de sefial. Para lograr una transmision
eficiente y efectiva, se deben desarrollar varias operaciones de procesamiento de la sefial. La
mas comun e importante es la modulacion, un proceso que se distingue por el acoplamiento de
la sefial transmitida a las propiedades del canal, por medio de una onda portadora.

o El canal de transmision o medio es el enlace eléctrico. entre el transmisor y el receptor,
siendo el puente de unién entre la fuente y el destino. Este medio puede ser un par de
alambres, un cable coaxial, el aire, etc.

o La funcién del receptor es extraer del canal la sefial deseada y entregarla al transductor
de salida. Como las sefiales son frecuentemente muy débiles, como resultado de la
atenuacion, el receptor debe tener varias etapas de amplificacion.

¢ El mensaje informacién que se pretende llegue del emisor al receptor por medio de un
sistema de comunicacién. Puede ser en formas como ser texto, nimero, audio, gréficos, etc.
Este también puede ser de forma verbal o no verbal.

10



En la antigiedad Ila
comunicacion a distancia se
limitaba al correo postal. A
partir del siglo XIX empieza
el desarrollo acelerado de

También: =

pueden

Tecnologia de las telecomunicaciones -
la = cuando los mensajes se
comunicacion. empiezan a transmitir a
traves de la corriente
eléctrica, mediante el
telégrafo primero y el
teléfono después.
Se puede Su capacidad maxima o ancho
conducir de banda, es decir, la cantidad
mediante un de datos que se
cable transmitir por ese canal por
parametros del unidad de tiempo; si estamos
] canal. Los hablando de un sistema digital,
Tienen: parametros el ancho de banda se mide en
. mas bytes/segundo.
importantes . . . .
relativos al Las dlstorS|o~nes o interferencias
canal de con otras sefales.
transmision de La atenuacion que sufre la sefial
lainformacion en su recorrido por dicho canal o
son: medio.

- —_
Clasificacion
segun el canal
Vamos a ver con Correo Segun la
més detalle como postal. naturaleza del
evolucionaron las Telégrafo. canal por el
telecomunicaciones Teléfono. —s Pertenecen a: = que se
centrandonos en Radio. transmiten la
los siguientes Television. electricidad o
sistemas: Satélite. las ono!as, !as
comunicacion
es pueden ser:
—
—
Existen diferentes

tipos de cable; la
eleccion de uno u

otro depende de lo .Lo.s
que tengamos que — Principal _
—a Aunque: =Y transmitir (corriente es tipos
son:

eléctrica o luz) y del
riesgo de atenuacion
o de interferencias en
la sefial.

a) Cable de

par
trenzado.

b) Cable

coaxial.

c) Cable de

fibra Optica

Aldmbricas si

la
informacion,
que viaja en
forma de
corriente
eléctrica o de
ondas, se

transmite  a
través de un
cable.
Inalambricas
Si la
informacion
se transmite a
través del aire
o del vacio.



Depende
de:

Medios de
transmision
Tipos de ondas
Podemos
distinguir dos
tipos de ondas
en las

telecomunicacio
nes:

Ondas sonoras que se propagan a través del
aire (o en algunos casos del agua), como la
voz humana.

Ondas electromagnéticas que se propagan en
el vacio y que se transmiten a la velocidad de
la luz, a 300.000 kilbmetros por segundo.
Estas ultimas, las ondas electromagnéticas,
son las que mas interés revisten para las
telecomunicaciones.

12

—

Forman ™
parte de:

“LA RADIO”. =

EL
TELEFONO =
MOVIL.

LA
TELEVISION.

Es un medio de comunicaciéon que se basa en
el envio de sefiales de audio a través de ondas
de radio. Es dificil atribuir la invencion de la
radio a una Unica persona. En diferentes paises
se reconoce la paternidad en clave local:
Alessandri Stepanovich Popov hizo sus
primeras demostraciones en San Petersburgo,
Rusia; Nikola Tesla en San Luis (Missouri),
Estados Unidos y Guillermo Marconi en el
Reino Unido.

Funciona basicamente como un aparato emisor
y receptor de radio que trabaja con dos
frecuencias distintas, una para emitir y otra para
recibir informacion. Dicha informacién no es
solamente la voz humana, sino mensajes de
texto o cualquier tipo de comunicacion que se
pueda transformar en una onda
electromagnética. Una red de estaciones de
ondas de radio recoge o reenvia la informacién
dentro de una determinada area, es decir, le
proporciona cobertura.

Es un sistema para la transmision y recepcion
de imagenes en movimiento y sonido a
distancia. Existen diferentes sistemas segun
sea su transmision: Ademas, algo importante
gue hay que considerar es el tipo de receptor
de television. Las primeras transmisiones
regulares de television se efectuaron hacia
1937.



Comunicacioén

A aporta mejoria a los
servicios de atencién
meédica, incorporando
las soluciones
tecnologicas

actualmente

disponibles a los

(QUEES LA ™

TELEMEDICINA?

clinicay procesos tradicionales Ademas:
telemedicina. de salud, mejorando
ademas aspectos
cualitativos, de
eficiencia, de
oportunidad y
simultaneidad.
e Pacientes —
o Diagnosticos y tratamientos rapidos y oportunos.
e Reduccion del nUmero de examenes duplicados.
[}
e Evitar traslados para consultar al médico especialista.
[}
[}
¢ Manejo intradomiciliario del paciente imposibilitado para trasladarse.
e Meédicos de primer contacto.
— ®

Nuevas posibilidades de efectuar interconsultas con especialistas.

¢ Mas elementos de juicio a la hora de adoptar decisiones.

e Posibilidad de evitar los desplazamientos innecesarios.

¢ Posibilidad de verificar diagnésticos y solicitar una segunda opinidn con los especialistas para confirmar o definir un diagnéstico dudoso.

¢ Posibilidad de atencion, manejo y seguimiento a pacientes hospitalizados en unidades médica de atencion primaria, asi como a hospitales generales con recomendaciones de
médicos en hospitales de segundo y tercer nivel.

e Se abren nuevas posibilidades para el entrenamiento de los profesionales de la salud a la educacién médica continua.

e Hospitales

¢ Reduccioén en el extravio v acumulo de exdmenes diaanosticos, expedientes o documentos.

gm—

mas de 50 afios se ha explorado como obtener provecho
de la informatica y las telecomunicaciones en el campo de
la salud, determinando los contenidos de esta disciplina
que se ha llamado Telemedicina lo que significa medicina a
distancia y se define como: “El suministro de servicios de
atencion sanitaria en los que la distancia constituye un

factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias =

de la informacion y de la comunicacion con objeto de
intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacion y de
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y
de las comunidades en que viven".

—

Atencidn integral y continua, es decir, sin perder la calidad en ningun eslabédn de la cadena de atencion médica.
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En este
sentido
existen
grupos de
beneficiados:

Las familias pueden estar mas cerca del paciente y tener un contacto mas directo con el servicio. Reduccién de factores como la distancia, el tiempo y los costos.
Atencién médica especializada de forma inmediata que solo proporcionan los centros de segundo tercer nivel.




RETOS QUE
ENFRENTA LA =
TELEMEDICINA.

OBJETIVOS DE
TELEMEDICINA EN =
MEXICO.

La implementacion de
telemedicina sin una
planeacion, seguimiento y

evaluacién adecuada puede
afectar en distintos aspectos
al sistema de salud. En este

caso es importante no sélo ™

resaltar los beneficios de la
telemedicina sino también
tener en cuenta las limitantes
y amenazas a las que se
pueden enfrentar.

Se dividen _d
por:

A
continuacion,
se citan

alguna que
deben tomarse
en

consideracion:

—

La seguridad y la confidencialidad en la relacibon médico-paciente, con posibles
implicaciones legales y éticas.

Menor exactitud diagndstica de ciertas imagenes transmitidas con telemedicina en
relacion con las imagenes originales cuando no se siguen estandares tecnoldgicos y
clinicos.

La responsabilidad del diagnéstico y tratamiento puede no ser clara, ya que el paciente
puede ser visto por varios profesionales de un mismo estado, pais e incluso del
extranjero.

La aceptacion de esta nueva tecnologia por parte de los profesionales de la salud
puede ser un obstaculo a la hora de implementarla.

Es muy importante contar con el diagndstico que muestren cuales son las necesidades
reales de la poblacién para que los servicios de salud no sean presa de proveedores
gue no consideren las necesidades reales del cliente. Lo discutido anteriormente no es
mas que la intencién de presentar las diferencias y controversias que la adopcion de
esta nueva tecnologia plantea.

Es de vital importancia la evaluaciébn de costos y su relacion con los beneficios
obtenidos por los pacientes en cuanto a los resultados en salud tales como la reduccion
de mortalidad, morbilidad, calidad de vida, beneficios en el diagndstico y tratamiento, asi
como, los ahorros obtenidos con la implementacion de esta tecnologia.

1. Obtener e intercambiar datos e imagenes entre las unidades de salud integradas a la red para realizar
diagnosticos mediante las Redes de Telemedicina locales como soporte de transmision, cumpliendo los
requisitos de ética médica y confidencialidad establecidos con vistas a:

2. Crear un Sistema Nacional de Telesalud que permita el diagnéstico a distancia a través de la transmision
de imagenes entre diferentes entidades de una misma regién, de un estado a otro y hacia centros de
referencia nacionales, con la participaciéon activa de los Institutos Nacionales de Salud.

3. Contribuir a la organizacién de centros de especialidad y diagnostico como parte del Sistema Nacional de
Telesalud que puedan brindar servicios de valor agregado.

4. Reducir las visitas innecesarias de pacientes a los hospitales de especialidad de segundo y tercer nivel en
consulta externa.

5. Facilitar a la poblacién de escasos recursos econdmicos a tener acceso los servicios de especialidad en la
localidad con el programa Estatal de Telemedicina.
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REQUERIMIENTOS

OPERACIONALES —=

ORGANIZACION.

los servicios de telemedicina
existe una distancia entre el
emisor y el receptor (médico-
paciente), por lo cual es
necesario utilizar algin medio
de comunicacion para

transmitir la informacion
necesaria, igualmente es
necesario en ambos

extremos, que exista algun
medio que transforme la
informacion recolectada. Asi
mismo es indispensable
contar con la infraestructura
necesaria para impartir una
tele consulta.

Depende ==
de:

COMPONENTE
SDELARED
DE
TELEMEDICINA
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Existen elementos
indispensables que
son usados para el uso
de la Telemedicina. A
continuacion, se
mencionaran los
componentes minimos
que una red de
Telemedicina debe
cumplir para asegurar
un adecuado soporte
médico a distancia.

Pacientes
Personal de salud en atenciéon
primaria (médico general,
enfermera).

Centros Consultantes fijos o
Moviles

Centros de Referencia o
telediagnéstico  (hospitales de
segundo o tercer nivel)

Médicos especialistas 0 sub
especialistas.

Periféricos Médicos

Red de Telecomunicaciones
Equipo de videoconferencia
Personal técnico de soporte



pa— pu— pu—
p—
Hace referencia a una gran red B
mundial de computadoras
conectadas mediante diferentes
tipos de enlaces (satelitales, por .
El : . . '
INTERNET Y El Internet y la concento radio o, incluso, submarinos). Esta Laideade
SISTEMAS DE == " "Internpet" ™ gran Red permite compartr ™} Pero: = unared
APOYO red mundial. informacion y  tiene  varias informatica.
peculiaridades: es barata, publica,
facil de usar, esta de moda y da de
comer a mucha gente.
—
— - -
- g
Slmpl)lerp]ente ) la Wekg ’ Convierte el acceso a la Internet
es.ll ad erramlenlta mas en algo sencillo para el publico
;t','z.a a e¢n nterngt. en general lo que da a ésta un
World Wide _| visusiar en fa pantala crecimiento  explosivo. _Es
| . .
s — A =4 Tienen: <4 La WWW relativamente sencillo recorrer
Ademas: Web: P'ef' usuario pallg!ngs con la Web y publicar informacién
n ormac:jon alojadas en en ella, las herramientas de la
cltljmpu(;[a oras, .remotas WWW crecieron a lo largo de
'(' ama as genericamente los dltimos tres afios hasta ser
_S't'os )- las méas populares.
- 16

Es tan antigua como la
computacion misma.
Basicamente, una red es un

conjunto de dos o0 mas equipos
conectados entre si. Esto permite

que
comunicar

puede

-

También: ™

determinados
ser
archivos y hasta bases de datos.

las personas se puedan

para compartir
recursos  como
una impresora,

Permite unir informacion
que estd en un extremo
del planeta con otro en un
lugar distante a través de
algo que se denomina

hipervinculo, al hacer
click sobre éste nos
comunica con el otro
sector del documento o
con otro documento en
otro servidor de
informacion.



Hay dos
propieda
des de
las
paginas -
Web que
la hacen
dnicas:

Aungue: -

e .es Espaina

e .mx México

e .ar Argentina

e .au Australia
.ch Suiza .ir
Irlanda

Que son interactivas y
que pueden usar objetos El nimero de palabras .
multimedia. El término en el URL no es fijo.
multimedia se utiliza Pueden ser dos, tres, .
para describir archivos cuatro, etc.
de texto, Sonido’ Tlenen — Normalm,en-te son solo _
animacion y video que = dos. La ultima palabra
se combinan para del nombre de dominio
presentar la informacion, representa que tipo de *
por ejemp|0’ en una Ol’ganizaCién posee el
enciclopedia interactiva ordenador al que nos y
0 juego. - referimos:
—
ga—
En la declaracion de Alma-Ata en
1978 establecio la necesidad de una
accion urgente por parte de todos
los gobiernos y pueblos del mundo
Lared de los para proteger y promover la sglud,
o se ha buscado crear un mecanismo === Son:
servicios de = gue permita utilizar los métodos y
salud. tecnologias practicos
cientificamente fundados y
socialmente aceptables para poner
la asistencia sanitaria esencial al
alcance de toda la poblacion.
—
—
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En el resto de
con Empresas los paises, que
(Compaiiias). se unieron a
Edu Instituciones de Internet
caracter Educativo, posteriormente,
ma_yorm_ente L Para: — se _ ha
Universidades. establecido otra
Organizaciones no nomenclatura.
Gubernamentales. La tltima
Gob. Entidades del palabra indica
Gobierno. el pais:

g—
B La educacion para la salud,
La salud Z?]gtéfr:icas (Ijoecalesenfr?)mr]zrcrl;dg:
(APS) como . o » Prog o
un inmunizaciones, atencion
planteamiento matema infantil  que .!nclqye
. servicios de planificaciéon
- integral y - ) Lo
. familiar, disponibilidad de
progresista medicamentos béasicos
que incluye romocion de la nutricic')n,
actividades Ratamiento de enfermedadeé
basicas tales comunes saneamiento
como: . . y
- ambiental basico.
—




B o Son las bases para realizar una
Es una de I_as principales primera propuesta de configuracion El
expresiones op_eratlvas del enquue de las redes, distribuyendo el territorio Programa
de la APS a nivel de los SErvicios nacional en 18 componentes que de g_
La OPS presento las de salud, para hacer re_alldad la MIDAS manera articulada con los Hospitales Pero: Nacional
_ Redes Integradas de cqbertura y el acceso unlversal,_ ,el Son; = y Regionales de Alta Especialidad €10 o de
ES: =9 servicios de Salud primer  contacto, la  atencion — PMI (HRAE) permitieran satisfacer la Desarrollo
(RISS). mt_egral, mteg_rada Y contln_ua,_,el demanda de servicios de salud, 2013-2018.
cwdadc_),apr,op!ado, la orga_mlzac!c,)n mediante una red nacional de
y g_e_stlon optlma_ls, _Ia orlentac!c,)n cobertura real y virtual para todo el
famlllar y 'comunltana, y la accion territorio.
intersectorial, entre otros”. _ - L
Influyen en el modelado de las
Se identificé una clara necesidad REDESS a fin de plasmar las
de actualizacion a fin de responsabilidades de cada nivel de En el marco de un Modelo
capitalizar las experiencias atencion en concordancia con su de Atencion Integral, se
Andélisis obtenidas en este tiempo, cgpacidad resolqtiva, lo que d.erivé.en present6 el modelo de
de J considerando que hoy en dia - Ademas: _ diversos mecanismos de articulacion Jd También: — REDESS desde. una
existen grandes diferencias y entre las unidades de infraestructura perspectiva de las tipologias
REDESS avances en infraestructura que existentes en el sector salud, que existentes (infraestructura
deben ser considerados en las idealmente guian al paciente desde la hospitalaria).
nuevas redes. visita de unidades moviles en las
localidades  dispersas, hasta la
atencion de tercer nivel en unidades
- de Alta Especialidad. —
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Informacion
economicay
el Internet.

Sistemas de
apoyo parala
decision
clinica.

—

La economia de Internet —_
evolucionara sustancialmente en los — B
préximos diez afios, impulsada por
las innovaciones tecnoldgicas y los lglsribﬁgloczsl bo;;:reac?i(z]rag e Todas las partes de la
nuevos modelos de negocio. La tecnolégico. Este sociedad —desde las
Avances como la Internet de las converge | «onacimiente’ de  Ia comunidades  locales
Cosas (loT), la inteligencia artificial ncia de tecnologia  revolucionara Forman hgsta ~ los  sistemas
(1A) vy la bIoE:kchaln (cadena de J Tienen: — los Jlas estructuras —a 1o do- - :a UC&lltI\CIjOS. | N
bloques) podrian dar lugar a un mundos econdémicas y los modelos P ' ° 'a saludy 105 SEIclos
renacimiento” industrial y o de negocio existentes en publicos— tendran que
tecnolégico. Nuestra comunidad d',g'_taly formas que la sociedad adaptarse al ritmo del
cree que Internet promovera fisico. recién estd empezando a cambio.
cambios drasticos en todos los entender.
sectores de la futura economia de -
Internet. -

El sistema de apoyo de decisiones Clinicas . Se ha manejado como un “sistema

(SADC o en INGLES Clinical Decision Support de conocimiento activo que utiliza

System “CDSS”) es un sistema experto dos 0 mas elementos de los datos

interactivo de software informatico que esta del paciente para generar una

disefiado para ayudar a los médicos y otros asesoria especifica para cada

profesionales de la salud con la toma de un caso”, esto implica que una SADC Entre-
Es: _ decisiones, tales como determinar el Ademéas: = SADC. ™ es simplemente un DSS (Desicion = ENe. ==

diagnéstico del paciente con los datos ™ ' Support System) que se centra en

disponibles. Una definiciobn ha sido propuesta el uso de la gestion del

por Robert Hayward del Centro de Pruebas de conocimiento con el fin de lograr un

la Salud; “Los sistemas de apoyo de decisiones asesoramiento clinico para el

clinicas vinculan las observaciones de la salud cuidado del paciente sobre la base

con conocimientos de salud para influir en de cierto numero de elementos de

decisiones de salud por los médicos para — datos de los pacientes.

mejorar la atencion de la salud”.
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e Basada en el Conocimiento: La mayoria de los SADC se
componen de tres partes: la base de conocimiento, motor de
inferencia, y el mecanismo de comunicacién. La base de
conocimientos contiene las reglas y las asociaciones de los datos
recopilados, que a menudo toman la forma de reglas si-entonces. Si
se trataba de un sistema para determinar las interacciones
medicamentosas, a continuacion, una regla podria ser que si el

Se basan en  procesos
evolutivos  simplificados que
utilizan la seleccion dirigida para
lograr resultados 6ptimos CDSS.
Los algoritmos de seleccidon de

Hay dos —_ medicamento se toma X e Y medicamento se toma usuarios | I ¢ q
- Los | Sywer s componenes g2
incipal e No basada en el Conocimiento: CDSSs que no utilizan una base También: =% giqori u
principaes de conocimientos utilizan una forma de inteligencia artificial llamado algoritmos soluciones a un problema. Las
de SADC: g genéticos. soluciones que salen en la parte

aprendizaje automatico, que permiten a los ordenadores para
aprender de las experiencias pasadas y/o encontrar patrones en los
datos clinicos. Dos tipos de sistemas no basados en el conocimiento
son redes neuronales artificiales y algoritmos genéticos.

superior se recombinan y mutan
y se ejecutan a través del
proceso de nuevo. Esto sucede
una y otra vez hasta que se
descubrid la solucion adecuada.

e HIGEA (HIGEA es un paquete de software inteligente que monitorea la historia
clinica del paciente y genera avisos debido a los posibles cambios en su salud en
tiempo real, o los potentes efectos adversos de las drogas.)

e CADUCEO DiagnosisPro (Réapido y facil herramienta en linea para el diagndstico
diferencial) http://es.diagnosispro.com/

Ejemplos de = e DXplain (Es un sistema de ayuda al diagnostico, utiliza un conjunto de datos
SADC. clinicos (signos, sintomas y resultados de pruebas de laboratorio) http://dxplain.net.

e MYCIN (Mycin fue uno de los primeros sistemas expertos que se usaron para
diagnosticar enfermedades en medicina. El sistema podia identificar bacterias que
causaban severas infecciones, tales como la bacteremia y la meningitis.
Igualmente, podia recomendar antibiéticos dosificados, basandose en el peso del

~— paciente.

ASi mismo; =
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http://dxplain.net/

Sistemas
inteligentes.

Dependen
de:

—

P it inteligent - Ha comenzado a incorporarse a la
un sistema ntefigente cor(rjlo medicina para mejorar la atencion al
un Rrograma € paciente al acelerar los procesos y
computacion que cuenta con lograr una. mayor precision A
foti : L . . continuacion
caracteilstu_:ast il y diagnostica, abriendo el camino para e comentan
Icomdpolr a_mtlelr_l oS S.'mk'] ares a Recienteme brindar una mejor atencién médica en algunos
0s de fa Inteligencia himana Sin nte | general. Las imagenes radiologicas, ;
—d 0 animal, es decir, que - Mmela 1 : 4 o ejemplos
' cuenta con la capacidad de atoldgica los registros médicos
decidir por si mismo qué artificial (1A) patologica y gt ; as
. lizara electronicos de los pacientes se estan diferentes
a::cmnes realizara bi Fara evaluando mediante  aprendizaje areas de
zca,n zo?r susObjetivos automatico ayudando en el proceso aplicacion
asandose en ~ sus de diagnéstico y tratamiento de los sanitaria.
percepciones, conocimientos - pacientes

y experiencias acumuladas.

—— —

Prevencion de enfermedades y diagnéstico precoz: Existen algoritmos informéaticos que son capaces de contribuir a la prevencion del cancer
de cérvix con alta precision, ya sea a traves de aplicacion de software de machine learning en la identificacion del virus del papiloma humano o de
células con transformaciones oncogénicas. Otros numerosos estudios se estan realizando para ofrecer un diagnéstico precoz a través del uso de
este tipo de algoritmos en el cancer de utero, cabeza y cuello, prostata o piel, ya sea a través de la aplicacion de este tipo de software a la
identificacion de proteinas, a técnicas de imagen o a imagenes fotograficas identificando patrones de repeticion.

Diagnostico: Existen muchos programas informaticos de apoyo y ayuda al diagnéstico que han ido mejorando su aprendizaje a través de su uso
repetido y continuado. Actualmente existen diferentes tipos de software que se pueden aplicar a diferentes grupos de enfermedades como
MYCIN/MYCIN Il para enfermedades infecciosas, CASNET para oftalmologia, PIP para enfermedades renales o AI/RHEUM para enfermedades
reumatolégicas. La empresa FDNA a través de su software de reconocimiento facial Face2Gene® es capaz de apoyar o sospechar el diagndstico
de mas de 8.000 enfermedades raras, con un reciente ensayo clinico desarrollado en Japdén con buenos resultados.

Tratamiento: Combinando diferentes aplicaciones tecnoldgicas como localizacion GPS, IA, sensores corporales en tejidos inteligentes o
complementos de vestido podemos predecir comportamientos o actividades de personas mayores que viven solas pudiendo mejorar su autonomia.
No obstante, existen importantes consideraciones éticas a este respecto por el conflicto existente entre la tranquilidad de los familiares y los
cuidadores, y la autonomia, privacidad, dignidad y consentimiento de los ancianos. La IA también se puede aplicar para predecir reacciones
adversas de tratamientos médicos o el grado de cumplimentacién del tratamiento por parte de los pacientes.
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4. Seguimiento, soporte y monitorizacion: Muchos asistentes robéticos dotados de
sistemas de |IA con aplicaciones en salud estan desarrollandose en la actualidad
fundamentalmente en funciones de informacion, comunicacion y acompafamiento de
personas. Normalmente estdn dotados de un sistema de cdmara (permiten moverse

Ademas: en el espacio e incluso detectar emociones a través del reconocimiento facial),
sistemas de movilidad, sistemas de escucha e interpretacion de voz y otras funciones
mecénicas. Pillo es un robot alejado de formas humanoides que una vez programado
es capaz de reconocer nuestra voz, nuestra cara y ofrecernos la medicacion a la hora
correcta.

e (Sanz, 1990). El control inteligente comprende una serie de técnicas -
tomadas fundamentalmente de la inteligencia artificial- con las que se
pretenden resolver problemas de control inabordables por los métodos
clasicos.

Vigilanciay e (Galan 1992). Cuando observamos en detalle la lista de actividades de
control - Son: un sistema de control vemos claramente dos tipos diferenciados. Por
inteligente. una parte, actividades que conducen a la modificaciéon del mundo, y por
otra actividad de procesamiento de informacion con un cierto grado de
abstraccion. Estos dos tipos de actividades son en cierta medida

calificables como conductivas y cognoscitivas
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Entre las
técnicas de
Inteligencia

Artificial
usadas en

Control
Inteligente

destaca:

Logica Borrosa: Se trata de un
control basado en reglas que utiliza
técnicas para manejar la
imprecision. Cabria separar el
estudio de los controladores
borrosos como alternativa al control
adaptativo, predictivo u otros del
control experto  que  utiliza
incertidumbre.

Redes Neuronales: Una red
neuronal es, siguiendo a Hecht-
Nielsen (Hecht-Nielsen, 1988), "una
estructura de procesamiento de
informacion paralela y distribuida,
formada por elementos de
procesamiento interconectados
mediante canales unidireccionales
de informacion. Cada elemento de
procesamiento tiene una conexion
de salida con diferentes ramas
portadoras de la misma sefial.
Algoritmos Genéticos: Los
algoritmos genéticos se estan
utiizando en control, entre otras
aplicaciones, para depurar de forma
automatica las reglas que forman la
base de conocimiento. Esta se
equipard a un conjunto de
organismos vivos, capaces de
evolucionar para adaptarse mejor al
entorno. Esta adaptacion se medira
a partir de la tasa de fallos y
aciertos de los individuos
(Goldberg, 1989).



También; ==

Bioinformatica. ==

Pero el desarrollo del
Control Inteligente
como sistema
informatico de tiempo
real complejo necesita
de herramientas que ==

permitan la
colaboracion a un fin
comun de técnicas
muy diversas, entre
otras:

Nos referimos a una
disciplina enfocada en el
uso de la computacion
para tratar datos
biolégicos. Sus técnicas
facilitan la investigacion
médica y permiten llevar
a cabo aplicaciones que
mejoren la vida de las
personas 0 lleguen
incluso a salvarlas.

e

Técnicas de integracion de
sistemas heterogéneos
Desarrollo de Arquitecturas
Software

Desarrollo de estandares
para la normalizacion de las
internases de  programas
(IDL)

Por lo tanto: = El Big

pum—

Data a la informacion
biologica para  conocerla
profundamente y descubrir
soluciones a problemas. La
bioinformatica puede tratar los
datos que producen las
tecnologias metabdlicas,
gendmicas o protedmicas, por
ejemplo. También la
informacion  obtenida  de
investigaciones

epidemiologicas o bases de
datos clinicos.

—
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Tienen; =

Bioinformatica
es un campo de
la cienciaen el _
cual confluyen
varias
disciplinas
tales como:

Forman
parte de:



Biologia, computacién y tecnologia de la
informacion. El fin dltimo de este campo
es facilitar el descubrimiento de nuevas
ideas biol6gicas asi como crear
perspectivas globales a partir de las
cuales se puedan discernir principios
unificadores en biologia. Al comienzo de
la "revolucion gendmica", el concepto de
bioinforméatica se referia sélo a la
creacion y mantenimiento de base de
datos donde se almacena informacion
biologica, tales como secuencias de
nucleotidos y aminoacidos.

-

Ademas: _d

La Medicina
moleculary la ==
Biotecnologia

Constituyen dos areas prioritarias
cientifico tecnolégica como desarrollo
e Innovacion  Tecnologica. El
desarrollo en ambas é&reas esta
estrechamente relacionadas. En
ambas areas se pretende potenciar la
investigacion gendmica y
postgenémica asi como de la
bioinformética, herramienta
imprescindible para el desarrollo de
estas. Debido al extraordinario avance
de la genética molecular y Ila
genomica, la Medicina Molecular se
constituye como arma estratégica del
bienestar social del futuro inmediato.

e Andlisis de secuencias y genomas: mapear la biologia de los distintos seres vivos

permite dirimir los parecidos entre especies y comprender como se configuran sus
caracteristicas. Actualmente, sus técnicas también se estan usando para determinar los
genomas del coronavirus, la gran pandemia de este siglo.

Encontrar farmacos: la bioinforméatica puede ser la base para crear medicinas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes. En algunos casos, ya se estan
creando medicamentos personalizados para grupos poblacionales segun sus
caracteristicas genéticas, reduciendo de este modo los efectos secundarios.

Predecir enfermedades: el gran manejo de datos que hace posible esta disciplina permite
comparar patrones evolutivos de las enfermedades vy, por lo tanto, conseguir diagndsticos
mas rapidos.

Desarrollo de software: la bioinformética ha servido para disefiar programas basados en
procesos bioldgicos, como las Redes de Neuronales Artificiales.
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CONCLUSION.

Como conclusion la integracion del lenguaje, los codigos y los sistemas de
clasificacion en el ambito de la salud es fundamental para garantizar una
comunicacion efectiva, precisa y segura entre los profesionales, pacientes y
sistemas tecnoldgicos. La utlizacion de terminologia estandarizada vy
clasificaciones clinicas permite uniformar la informacion, facilitar la toma de
decisiones y mejorar la calidad del cuidado. No obstante, codificar adecuadamente
la informacion en salud sigue siendo un reto, dado el dinamismo del conocimiento

médico y la complejidad de los casos clinicos.

Ademas los sistemas basicos y avanzados de comunicacion, incluyendo la
telemedicina y la comunicacion clinica digital, han transformado la interaccion
médico-paciente y entre profesionales, permitiendo una atencibn mas oportuna,
accesible y eficiente. El uso de la tecnologia de la comunicacion y el acceso a
Internet y redes de servicios de salud ha potenciado el flujo de informacion, el

aprendizaje continuo y la colaboracion interdisciplinaria a nivel global.

Asimismo, los sistemas de apoyo para la decision clinica, los sistemas inteligentes
y la bioinformatica representan herramientas clave en la medicina moderna. Estos
sistemas permiten analizar grandes volumenes de datos, mejorar la vigilancia
epidemiologica y apoyar el diagnoéstico, tratamiento y pronéstico con base en
evidencia. La informacion economica disponible en linea también contribuye a la

toma de decisiones estratégicas en la gestion de los servicios de salud.

En conjunto, todos estos elementos conforman un ecosistema digital que, bien
gestionado, puede optimizar significativamente la calidad, seguridad y eficiencia

de los cuidados de la salud en beneficio de los pacientes y la sociedad.

Al reflexionar sobre todos estos temas, reconozco que el lenguaje, los cédigos y
los sistemas de clasificacion son fundamentales en los cuidados de la salud, ya
gue permiten una comunicacién clara, precisa y estandarizada entre los

profesionales. Comprender la terminologia especifica y los desafios que implica




codificar correctamente la informacién clinica me ha hecho valorar alin mas la

importancia de la exactitud en el manejo de los datos de salud.

También he aprendido que los sistemas basicos de comunicacion y la tecnologia

juegan un papel esencial en la calidad de la atencién. La comunicacion clinica,

junto con herramientas como la telemedicina, amplia el alcance de los servicios y

mejora la eficiencia en el diagndstico y tratamiento, especialmente en zonas

remotas.

Finalmente por otro lado, el Internet y las redes digitales han transformado el
acceso a la informacion médica, permitiéndonos conectarnos con recursos y
sistemas de salud a nivel mundial. Me doy cuenta de que estos avances no solo
facilitan el flujo de datos econdémicos y clinicos, sino que también respaldan la
toma de decisiones a través de sistemas inteligentes, vigilancia automatizada y

herramientas de bioinformatica.
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