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Medicina, Salud

Ingenieria, Informatica



Funcidon de médico / brujo

empatia con el enfermo y herramientas
disponibles

tecnologia y sociedad

informatica desde la matematica / actividades
bélicas / produccion / industria aeronautica -
espacial / finalmente medicina.

informatica médica en Uruguay (evolucion)
hasta la ortesis mental.



Elementos de IM en el siglo XX

“vase de datos” (planilla electronica, etc.)
Sistema de ingreso de datos
Normas de atencion

nvestigacion clinica

Historia clinica electrénica (HCE)
Datos de declaracion obligatoria
nformes de calidad

Buenas practicas (Best practices)
Base para auditorias

Sistema informatico

Ortesis mental




Objetivos de un Sistema
Informatico

Mejorar la calidad de atencion médica con:
* Instrumentos de gestion
« Seguimiento individual de historias clinicas
 Facilidades para aplicar normas de atencion
» Ayudas para la docencia y la capacitacion
Planificacion local y nacional

Distribucion de datos en momento/lugar
oportunos

Empoderamiento al paciente



Situacioén tradicional

Una historia clinica en papel o PC
Encuestas del MSP (form de datos)
Investigaciones clinicas (captura de datos)
Documentos docentes (apuntes)

Normas de cuidados (librillos)

Rutinas de Servicio Médico



Tradicionalmente...

se multiplican los sistemas que manejan
gran proporcion de informacion COMUN
(HC, certificado de declaracion, investigacion, etc.)



MINISTRY of HEALTH
OBSTETRIC RECORD SUMMARY

Note 1: Sections 1 - 7 to be filled in before transfer from Labour Ward
1 Hoenit+al Coda [/ [/ Madical Racnrd Nao / / / / /
1. DEMOGRAPHIC DATA to be completed by Admitting Officer
Fi . /7
Surname 1rst Middle Age
_/__/ .
Address | Admission Date Ward Consultant in charge
(sect. 3-7 to be completed by delivery attendaTt)
| Mother’s occupation FLild Botbar’e N Father s-occupation Cothor’c Add Father’s age
2. ANTENATAL RECORD to be completed bv Admitting nurse
ttended Antenatal Clinic? Yes[ ] Record Available Blood Group & Rh Rh
Nol ] Name of clinic: o of visits L4 arr Rx given: [ ]
. T IN
iﬁ(le] 22?1(?0:':[[ 1] Immunizations Previous Pregnancies - - Gestational Age
[ Ect Total Latest Hb in wks:
VDRL+: Y[ ] N[ ] DT Y[ ] N[ ] LB SB AB | Ecto NND ota
HIV tested:Y[ 1 N[ ] Ruh/MMPR VI 1 NI 1 LMP / / EDD / /
k ] . . - - - -
HIV test rz:ulrtlsc):wn[ ] Mother’s Medical Conditions: Diabetes: Pregestational[ ]  Gestational[ ]
tvel 1 -vel 1 Chronic HTN[ ] Cardiac Hx[ | Other/specify:
Not testedl [ | Unkn [ | |
Patien| Iondutced_ { }
Xytocin
EJEMPLO DE FORMULARIO ey
2nd St n
DE HISTORIA CLINICA
Memi h_used:
4. MODE OF DELIVERY : _ _ : 5. CONDITIONS AFTER DELIVERY
[nq'gpggmnpmm-vprrpx [ JAssistdt Brdewh/Time first intrapartum dose:__| Date_ / / Temp Pulse Resp. B/P
[ ISpontaneous-Breech [ ]Breech Extraction Time______am/pm
[ ]Forceps-mid-cavity [ ]C.S.-Classical Amount of Blood Loss
[ ]Forceps-lower segment [ ]C.S.w/Hyst Medications
[ JVacuum Extraction [ ]C.S. w/TL . o,
[ ]Other [ ]C.S.-LSCS Attending Officer’s name

Placenta complete?

Y[ ] N[]

[ ]Episiotomy [ ]Laceration
[ ]Suture used

[ ]Degree [ ]Repair
Signature

[ INone

QOther:

[ ]Malpresentation

[ JProlonged Labour

[ ]Feto-Pelvic Disproportion
[ ]Placenta-abruptio

[ ]Eclampsia

6. COMPLICATIONS OF PREGNANCY & DELIVERY

[ ]Laceration of cervix

[ JRupture of Uterus

[ JPlacenta-retained

[ ]Severe Pre-Eclampsia
[ IDIC

[ ]Antepart Haemorrhage
[ JPostpart Haemorrhage
[ IMild Pre-eclampsia

[ JPulmonary Embolism

[ JAnaesthetic complications

[ ]Maternal death

[ 1Cord Complications
[ ]Placenta-previa

[ 1Sepsis




MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION (MSPP)

Jour Année
Nom Prénom ‘
— — Ans Mols Jours i
Sexe: F M i AgeL ) { Date de naissance |
Résidence: Département - Commune
Habitat : urbain D ruralD
Etat matrimonial __ Occupation Déceés maternel: OUII E N\'JN’l
JEU DU DECES

Extra-lnstitullonneI:I Institutionnel ;
Si extra-intitutionnel : Domlclle[:]

Autre Préciser

Si institutionnel: Institution Service

A
s Dossier No —]

Le défunt a-t-il été vu par un personnel de santé au cours de cette maladie?
oui NON|

B
Durée d'hospitalisation (en jours)

EJEMPLO DE FORMULARIO
DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

T Waladi€é ou —
affection morbide L) S D SO T
ayant directement 7
provoqué ie déces

due A (ou consécutive a)

Antécédents b)

s morbides ayant

ement condult & 'élat
précité, I'affection initiale étant
indiquée en dernier lieu €)

Examens paracliniques|_

G & (U Conseculive &)

irmation du diagnostic:

Stat morbide imporiant ayant

ué au décés mais sans
rapport avec la maladie ou
I'état morbide qui I'a provoqué

Signature

Adresse

Téléphone

Chirurgie J

Autopsiel |

—_

MSPP, DECEMBRE 1998

PERMIS D'INHUMER: N°r

CODE CimM-10 [




Varias funciones

Deben poder dialogar
Deben entenderse

Deben “interoperar” es decir usar informacion
de otras funciones o sub sistemas



Enfoque historico

Como se resolvio en 1980/1985 aprox

Como se resuelve en 2015/2020



Propuesta del grupo uruguayo
desde 1982

Instrumento grafico de Historia Clinica
ergonomico, fundamentado y activo

Sistema de captura de datos

Emision de certificados derivados
Generacion de indicadores

Red telematica y “red en carton”
Investigacion epidemiologica

Sistema de Alerta por valores registrados




SIP en sintesis

* En uso en todos los paises de A. Latina
desde 1985

- Aporto un lenguaje comunen la
documentacion de la atencidon perinatal

- Los Programas Materno Infantiles de los
MSP basan en el SIP su planificacion y
supervision

* Investigaciones compatibles en AL



Posibilidades de
desarrollo en

2015/2020
Servicios de SALUD.UY *

*|dentificacion central de pacientes EMPI
Multitud de aplicaciones

*Rep. central de elementos de HCE (CDA)
Repositorios periféricos de CDAs
Aplicacion de cada H de presentacion HCE




Salto cualitativo en el uso de la IM

Liberar el registro de esquema “a priori”

Seguir la secuencia logica del
pensamiento médico

Permitir que la practica moldee la
herramienta de registro



Refuerzo mental

Ayudante activo que registra las
secuencias deductivas del médico

Sugiere en base a los casos previos
“Razona” en base a analogia y diferencia
Recuerda secuencias

Documenta en forma secundaria

Registra en bases de datos para “exportar”




» Resolver diagnostico, indicaciones y seguimiento
con el ASISTENTE rapido y memorioso (con
refuerzo mental del médico i.e. “ortesis”

« Como subproducto se obtiene la documentacion
del caso (datos codificados insertos en texto libre)

« Oftro subproducto es la exportacion de datos a
tablas planas, archivos de bases de datos, etc.



El refuerzo mental
“Ortesis’

Abre un nuevo paradigma de |IM

« Similar a “sistemas expertos” que fueron
estudiados y propuestos en 1990 aprox.

 Permitiria un salto cualitativo en Medicina

» Estandares incluidos y facilitados



¢, Porquée existe la informatica
médica?

» Porque la HCE es mas barata
* Porque la IM permite cuantificar y evaluar

« Porque (futuro) aporta un refuerzo mental
que reduce errores y mejora desempeno



DISCUSION

nterdisciplina es fértil para proponer soluciones
~ormacion disponible en la UR
nteroperabilidad: formato y semantica

Politicas de estado SALUD.uy

Estimular la imaginacion para médicos e
ingenieros




Curso Estandares e
Interoperabilidad
necesario para formar:

Quien especifica sistemas
Quien describe preliminarmente sistemas
Quien desarrolla sistema

Creando un lenguaje comun
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