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Motivacion

Entender las respuestas a las siguientes
preguntas:

— Como funcionan los sistemas de Salud ?

— Que diferencia esta de otras industrias ?

— Porque generalmente no vemos
computadoras en los consultorios ?

— Cuales son las principales dificultades para
compartir informacion entre instituciones ?

— Que sucede en otros paises ?
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Objetivos

Comprender a las instituciones de Salud y a las
causas que llevaron a la situacion actual.

Proveer elementos tecnicos que permiten resolver
algunos de los problemas.

Destacar habilidades requeridas para llevar
adelante procesos exitosos.
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Perfil de asistentes

e Interesados en el nicho “Salud”

* Interesados en el trabajo multidisciplinario

* Interesados en generar creditos
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Temario

Instituciones de Salud
Necesidades informaticas
Interoperabilidad
Estandares

Historia Clinica Electronica
Historia Clinica Electronica
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Temario

Explotacion de informacion
Seguridad y confidencialidad

Servicios al paciente (« patient
empowerment »)

10. Presentacion de temas de monografias
11. Presentacion de resumenes de monografias

12.Conclusiones



Metodologia
Parte presencial
— Introduccion al tema

Exposicion de experto ¢@
407
* Parte enlinea eva
— Plataforma EVA gt
— Discusion abierta, reflexion y debate
— Realizacion de monografia

CONCOCIENDO EVA
| para estudiantes

o V|S|ta de campo a dos mstltuc:lones de
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Calendario

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

Receso presencial

11

12

Actividades permanentes a distancia en la plataforma EVA

Visitas de campo:

X

X




Evaluacion

 Asistencia a clases (30%)

 Participacion en actividades a distancia
(30%)

» Monografia y presentacion oral (40%)

» Minimo para aprobar: 60%
* Minimo de cada actividad: 60%




Bibliografia

» Capitulos de libros de referencia
* Articulos de revistas

 Toda la documentacion de base sera
linkeada en la plataforma EVA



Equipo docente

* Antonio Lopez (alopeza@fing.edu.uy)

« Expositores externos
— Dr. Alvaro Margolis — Presidente de IMIA-LAC
— Dra. Selene Indarte — Presidente de SUEIIDISS
— A/C Pablo Pazos - FEMI
— A/C Lino Bessonart - FEMI
— Autoridades de ASSE y BPS
— Directores de Mutualistas y Seguros
— Gerentes de proyectos
— Responsables de servicios
— Proveedores de software

‘ e \ A4 i vl -.-* e At et 4 J Pl AN e {4 b ATA e g A (M A \
PRl AR . AP A A L O b R A |\ S DR D A prd e A I

i |:_I:J: ik ’4 _.j":é‘ .!|r491: .:?ﬂg_’rl‘r? [ 'T‘;P"‘:\‘M\‘ Ol A Wl i A rAAl ,“il‘fl'";ﬂ‘:f" T ,“A‘ "‘4 e K g I
AR N R AN S LR LR LR IRV Y G ¥ A

110 T, T ST,
N n‘-‘ e Hi

{ i 1 A \ !
A ] g b O R (AL T RN AR o Y | Lt
47 A '!t AL I R G VAU S NN Rt 1 1 P i
T RN R\ i Al 4% AR W L R



WA A " ; LV AA LA ) \ gt -.-‘ l_ Lo K -_ J »)

SAL LMD IR RS MO LA S A A i <)) i A IV AL B RN M Sl AN e L

LA R RLA Y b e O Al g i A i it - A I ety o] A A0, KO A AL AR AR N S Ay b L e M o/
AL § .{'_-.. ' ? / "?_'."? AL .'1.‘{, (b i :-’-" 7y ‘p“,l Flike ')’-‘J't I L P j;, ; ,t g "".'-.'

Previaturas

« Carrera 72
— Introduccion a la ingenieria de software
— Fundamentos de base de datos

« Carrera 70

— Bases de datos
— Taller IV
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Dedicacion

18hs de clases teoricas
— Agosto, septiembre y noviembre

18hs de conferencias

— Agosto, septiembre y noviembre
4hs de visitas a instituciones
30hs de actividad a distancia
— Agosto a noviembre

40hs de autoestudio

— Agosto a noviembre

40hs de monografia final
— Octubre




Horarios de clase

* Temporariamente, de 20 a 21:30hs

« Posiblemente, a partir de Septiembre sea
mas temprano

— 18 0 19hs estaria bien ???



Logistica

 Puntualidad

* Apagar celulares
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Disclaimer

 Primera edicion del curso
— Sin acentos

 Posibles extensiones a

— Regional Norte
— CPAP

R
S
—

. B Nt b7 e | A L /) \AN R

B B A e g P T BV W) W g v
.4,;:_1'_‘,,,.;;'_1:.',_- L '-j.'{.i'-’-‘f""' S g ’; 7 i i,,) ;'E-'J’,'ir"'ﬂli "‘“_.
KA F Rl & B AN R

R A v ) CUANEBNRUER 2 AN g



Sistemas de Informacion en

Rl o

© TemplatesWise.com




Introduccion

La Ciencia Médica es una ciencia basada en la

ézfum’ﬁa

informacion. La practica clinica implica reunir, sintetizar

y actuar en base a la informacion que tiene origen en el
paciente y la que proviene del conocimiento cientifico.

Sin embargo, esta informacion es dificil de recopilar a la
hora de tomar decisiones medicas. Por un lado, la
informacion del paciente esta fragmentada en multiples
historias clinicas y por otra parte, la informacion que
proviene del conocimiento cientifico es cada vez mas
voluminoso e imposible de memorizar. Esto puede
iImpactar tanto en la salud del paciente, por ejemplo
administrando penicilina a un paciente alérgico a la

misma, asi como en el sistema de salud, repitiendo
estudios radiologicos y/o de laboratorio com%;_ggeg 2 01010
frecuentemente 5 o
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Resumen de visita pediatrica

Servicio de Asistencia
Domiciliaria Pediatrica
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Eso no se queda ahi...




Porque esta contradiccion ?

* Problemas de recursos ?

* Problemas de capacidad ?
 Falta de reglamentacion ?
» Dificultades tecnologicas ?
» Resistencia al cambio ?

» Aspectos culturales ?

» Miedo a lo desconocido ?




Caracteristicas diferenciales de las
organizaciones de Salud

 Temas de vida o muerte
 Estructura compleja del personal
» Declinacion de la imagen publica
 Varios y variados actores

» Explosion tecnologica

» Costos en incremento

» Confidencialidad




Niveles de atencion
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Inversion de recursos

/

/ Alta Complejidad

/IV Nivel
/de Atencio

/ll Nivel de Atencién

Il Nivel de Atencion
Mediana Complejidad

I Nivel de Atencion

Baja Complejidad Inversion

de recursos




Modelo de atencion tipo radar

t——————3 1000 personas

t————p 800 reportan sintomas

327 buscan cuidado medico

217 visitan un consultorio (113 de
atencion primaria)
65 visitan un centro complementario

21 visitan una clinica ambulatoria
——» 14 reciben cuidado domiciliario

13 visitan la central de emergencia

f—————p 8 son hospitalizados

t—— < 1 es hospitalizado en un
centro academico

Ref: Green, La ecologia del cuidado medico
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Modelo de atencion tipo radar

Grafico del médico
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Oportunidades: modelo de
atencion
centrado en el paciente

Hospital
Information
Systems

Health
> Information
Systems

El acto administrativo de El acto meédico sobre un

reconocer un evento para paciente es el centro del
facturar es el centro del proyecto y del que devienen

proyecto y al que se adaptan todos

los procesos posteriores




Oportunidades: modelo de
atencion

centrado en el paciente
Organizado respecto a las necesidades de la

poblacion

Enfasis en atencion primaria y el cuidado de
enfermedades cronicas

Seguimiento continuo
El paciente es el centro de la atencion
La informacion es estructurada y codificada

Enfasis en prevencion, con programas
prioritarios




Oportunidades:
reduccion del error medico

* En promedio, solo el 55% de los pacientes
reciben cuidado basado en normas de
calidad

» Los errores humanos se deben mas a
fallas del sistema que a las personas

“No queremos construir sistemas medicos
Inteligentes,; queremos sistemas que nos
ayUden &@MM&E@EEM@%J@HJ@&M@ to adults in the US
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Diario El Pais, not|C|a en portada del 1/ago/2010

Comenzar a usar Firefox 5 Ultimas neticias

£ Mas visitados
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Nacional

Crecen demandas por mala praxis en

ginecologia

Los médicos dicen que hay "tolerancia cero” de pacientes

éTe interesa esta noticia? &1 Me qusta [ 5é el primero de tus amigos a quien le gusts esto,

F.CASTILLO / P.MELENDREZ

Las demandas judiciales de pacientes contra ginecologos por mala praxis esta en
aumento sostenido desde hace al menos dos afios. Las histerectomias (extraccion del
Utero) y la muerte fetal intrauterina son dos de las causas mas frecuentes que se
llevan a los tribunales.

La jueza civil Dora Szafir sefiald a El Pais que hasta hace unos afos dictaba no mas de
dos sentencias por mala praxis al afio, y Ultimamente emite "cuatro o cinco” y casi
todas por casos vinculados a lesiones ginecoldgicas.

"Mo sé si es que realmente hay mas casos 0 la gente no tiene mas ganas de
resignarse”, enfatizo.

En las demandas por histerectomias mal
realizadas, las pacientes han sefialado
que tras las operaciones han quedado
con "serios problemas de incontinencia
urinaria”, informa la jueza.

Lo que busques
encontralo aqui.

Francisco Céppola, ginecdlogo y dirigente
de la Sociedad Ginecotocologica del
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noticia de portada del 1/ago/2010

Diario El Pais
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de la Sociedad Ginecotocoldgica del e
Uruguay, reconocio gue las B travectonia d] tro 1uli
"COmp“CaCiOnES pOr |aS |eSiOnES vocaren trayectoria ael maestro Julio
quirdrgicas siempre pueden existir, y son Cestio; | ) B ;
més o menos las mismas”, pero apuntc’n > Con su éxito re'g.lcn.al, Mujica legré atenuar
qgue lo que se advierte ahora es un "auge reveses en politica interna
de denuncias”. I Se integra delegacidn uruguaya en Caru
" . X > Amas de casa piden que difundan acuerdo
Estamos en una €poca de tolerancia
cero y por eso los pacientes recurren a
los abogados”, apuntd.
szafir dijo que no sabe si las pacientes estdn mas intolerantes o "quieren ejercer sus —va;g:;gtﬁ::sr?: ?z'bﬂsn N1
derechos porgue los problemas existen. éA quién le gustaria quedar en esas palm of your hand! gu=g 2
condiciones?”, pregunto. itunes.apple.com/bible
En uno de estos casos, si bien los peritos dijeron que no hubo mala actuacion medica i
porque se trata de secuelas poSibles, Ia magistrada termino hadendo 0gar a 1a w :
demanda porque probé que la paciente no recibié la informacion necesaria al respecto ,gg”n?;;?; E;zfg:g Ze tlileIaor :uheo‘;:“
- - I H
segun lo que establece la Ley de Relaciones de Consumo. I
Szafir lamé a "pensar qué estd pasando y como enfrentar el problema”.
5 el o ; ; ALS Abogados
Coppola consideré que la mayoria de las denuncias son "exageradas” y las que . Estudio Juridico- Notarial Asesoramiento
terminan con fallo favorable al paciente son las menos. "Siempre en una operacion hay legal
UN riesgo; el tema es 51 ese dano esta dentro de la buena praxis o de la mala praxis, si wvave.als-abogados.com.uy
se tomaron o no precauciones o no se aplicd un buen arte quirdrgico”, sefiald. Para el Anuncios Google
ginecélogo, la postura de muchos pacientes "es que no deben existir complicaciones,
que haya un 0% de riesgo, y por eso aumentan las demandas”.
_Coppola _agre:go que un reclamo comun en los Gltimos afios es por \a_ muerte fetal No salgas a la calle
intrauterina. "Una mujer que tuvo un embarazo normal y, en determinado momento, S e S e TS e [
se le muere el bebé”, puso de ejJemplo. "La gente desconoce que esa muerte es cinco al
veces mas frecuente que la muerte subita del lactante”, sefialé. Sostuvo que, "por mas  Nacional | Ferrere "se desvanecid” y
ecografia, técnicas, monitoreo, no se baja ese porcentaje de mortalidad inesperada, no perdid control
c ha\rur forma", lamentd. El abogado Daniel Ferrere no murid a
causa de un fallo cardiaco, su deceso
Considera que si las personas piensan que cada muerte intrauterina es producto de sobrevino por ahogamiento, segiin la
una mala praxis del ginecdlogo "los juzgados van a estar llenos de estos reclamos”. autopsia. La clave ...
Para el ginecdlogo la "contracara” de las demandas es que se genera lo que se conoce * Salud y Ciencia | Desintoxicar el
como_"medicina defensiva”, cuya consecuencia es la exigencia de "multiples examenes Cuerpo a traves de la comida
innecesarios", que "terminan empeorando la calidad asistencial y supone mas gastos. E' dUFt?jr A"Elgndtm J”L""Q,‘?épmﬁ'“”e 2.
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Oportunidades

* Disenar sistemas donde el medico reciba
algo a cambio
— Conocimiento, alertas, dinero, premios, mejor
serviclo, otros
» Necesidad de unificacion de registros
clinicos
— Master Patient Index (MPI)

— Regional Health Information Organizations
(RHIOs)

— Vigilancia epidemiol
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Oportunidades

» Medio para reduccion de costos
— Medicina preventiva
— Recordatorios de citas (sms)

» Aprovechar nuevos dispositivos
— Tallet PCs, iPads, smart-phones, etc

» e-Health y m-Health
— 6B de celulares

* |Integracion de sistemas distribuidos
— Ej: HCE y laboratorios




Algunos mitos de la informatica en
Salud

e La informatica solucionara todos los
problemas.

« Tendremos beneficios inmediatos.
 Todos los resultados seran beneficiosos.

» Es imposible lograr que los medicos usen la
tecnologia.
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Tareas de la semana

» Obligatorias

— Inscribirse al curso en plataforma EVA
 Clave: infosalud2010

— Presentarse en el Foro de Presentacion

* Opcionales:

— Participar en foro:

« Cuales son las razones por las que cree que la
iInformatica no tiene tanta penetracion en los servicios de
asistencia medica como en otras industrias ?

— Encuesta en EVA:

* En mi servicio de asistencia medica el medico utiliza
cmutadora en el consultorlo ? Y en Ia emergenC|a

K i L\
g A (kAL A 1 4 f ey M e .,.J. J i R AR Nl
*‘ _ﬂx:-ﬁ”ﬂ»m%:. " b O u¥4:ﬂ=ﬁﬂw;@ﬁﬂw

i



. Ktk .2 W) i' A »’do’v‘
B P X b el v ey
) R 4 bl 5"',"'?“:%.3‘?‘ STl TN

AR A8 T 12 el

LAY

Proximos pasos
En FING
15/ago — Sistemas de Salud - Dr. Alvaro Margolis
10/ago — Necesidades informaticas

2/ago — Experiencias de campo - A/C Lino
Bessonart

17/ago — Interoperabilidad

19/ago — Necesidad de interoperar — Dra. Selene
Indarte

E4n/%q?A— Estandares
26ago — HL 7, GDA, O&ngEnHR y otros — A/G Pablo
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Paz0s .
' o108, disc
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