Calendario

o 31/8 — HCE

o 2/9 — Ejemplos HCE

o 7/9 — HCE

o 8/9 — Visita a SUAT (vision médica)

o 9/9 — Visita de SUAT (visidon informatica)
o 14/9 — Uso de estandares en HCE

o 15/9 — Visita a BPS

o 16/9 — Visita de BPS (vision gestion)




Agenda de visita a SUAT (8/9)

Hora 09.00
Recibimiento en el salon del 4to piso
Breve introduccion y referencia sobre SUAT
Separacion en 3 grupos
Hora 09.45
Grupo 1 Cabina asistencial
Grupo 2 Informatica Médica
Grupo 3 Informatica
Hora 10.15
Grupo 1 Informatica Médica
Grupo 2 Informatica
Grupo 3 Cabina Asistencial
Hora 10.45
Grupo 1 Informatica
Grupo 2 Cabina Asistencial
Grupo 3 Informatica Médica
Hora 11.15
HCE Dr Pombo, Dra Indarte Salon del 4to piso



Agenda de visita a BPS (15/9)

o Sanatorio
modulo de Admision
Archivo
HCE Policlinica
Laboratorio
pisos sanatoriales

o DeMeQui
Control de Derechos
Citas
Otes
HCE Policlinica
Archivo
Farmacia



Planificacion

o Monografias
Armando grupos
Pensando en temas

o Temas externos
o Experiencias de participantes

o Periodo de parciales



Cosas simples pero
Importantes

o Importancia de la caratula del paciente
o Interfase de usuario cuidada

o Posibilidad de utilizar solo el teclado

o

o

Uso de listas cortas y mapeos institucionales
No incluir valores por defecto (S/P)

o ABMC particular

o Casi no hay reglas de negocio

o Orientacion a evitar errores tontos

o Integrar objetos multimedia

o Usos en docencia e investigacion
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Caratula del paciente

Datos patronimicos

Antecedentes personales

Alergias

Antecedentes familiares
Diagnosticos vigentes y Problemas
Farmacos que recibe

Estudios paraclinicos

Imagenes y Documentos

A destacar

Foto del paciente



Paciente P.Salud: 249222 &l RI30EEXOOENDENIO (47 afio/

=] Id. H.L.: 6011668

Turnos Integrados / Volver a Citar

Resumen meHanﬂsf Evolucion l Interconsultas 1' Estudios | Practicas F Resultados Flndicacima Hédil:asf Eventbos [ Fi::has‘ Salir 1
(Grabar)

Datos Personales GENOGRAMA

Saciente: FUSCHETTO, ANTOMNIO

Sexo: Masculing Edad: 47 afig/s

Plan: NPC  Fecha de Afiliacion: 03/02/2004
Medico de Cabecera: DANIEL ACCORINTI

Recordatorios

=

Faciente que no quiere ir al taller
de HTA

Informacion Relevante

FEMICILIMNA

CILOSTAZOL 100 MG, COMPRIMIDO, ORAL
EMNALAFRIL 5.0 M5, COMPRIMIDO, ORAL
GLIBEMCLAMIDA 5.0 MG, COMPRIMIDC, CRAL
MEBENDAZCL 20.0 MG / ML, JARAEBE, ORAL
METFORMINA 850.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL

Indicaciones Farmacologicas

15/07/2005
07/01/2005
07/01/2005
24/11/2006
07/01/2005

| |diagnostico , con multiples complicaciones

Fecha y Hora: 165/08/2005 17:40:29 ﬂ
Evoluciond: SPRINGER ERICA

DIABETES TIPD II(Activa)

Faciente con DBT de 15 afios de

( retino , nefropatia , amputacion
infrapatelar izquierda 23/03/05 ) HTA.

En tratamiento con NPH 12 U +
correcciones preprandiales desde 80

Del 03/08/05 Glu 134 Urea 66 Crs 1,9
Del 04/07/05 Hb&lc 5,6

Lezion necrotica en 3er dedo pie derecho
&n seguimientn

AMG +- 70 % normoglucemias , las hiper
Se @=ocian a transgresiones allmentarias.
For ahora igual tratamiento.

Hora: 12:31:51

Evoluciond: HIRIART NATALIA

HTA{Activo)

pte DET, HTA, !'nal rnal_'uejl:u de medicacion, =

Evalucion 46 de 52 (16/08/2005)

DIABETES MELLITUS TIPO 2
HIFERTEMSION ARTERIAL ESENCIAL
HIFERCOLESTEROLEMIA

ALERGIA PEMICILINA

INFARTO AGUDC DE MIOCARDIOC
MEFROFATIA DIABETICA

ir
w

Problemas Activos Estudios Complementarios

LABORATORIO CENTRAL

LABORATORIO CEMNTRAL 30/09/2005 __|
LABORATORIO CENTRAL 26/09/2005
LABORATORIO CENTRAL 25/09/2005
LABORATORIOC CENTRAL 24/09/2005
LABORATORIO CEMTRAL 23/09/2005
LABORATORIO CENTRAL 23/09/2005

| ABORATORTO CENTRAI

07/10/2005 ..u|

2/0e/2005

Niveles de Atencion

INTERMACION GENERAL 1100872005
INTERMACION GENERAL 2810812005
INTERMACION GENERAL 0300872005
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Hipertension Padre cardiépata y fumador
La madre murié por cancer de
mama a los 45 afos.

(texto libre)

Fractura de cadera

Enalapril 10 mg x dia 10/10/2009

Analisis de sangre 23/10/2009 José Fernandez
Hergometria 23/10/2009 José Fernandez

Penicilina

Migrafia

Hipertensién

12/11/2009

Luis Rodriguez

ECG - 15/10/2008

Debe traer informe de
la clinica.
(Texto libre)




Interfase de usuario cuidada

o Disposicion de objetos en la pantalla
o Cantidad de clics por funcionalidad

o Multiples vias para hacer lo mismo
Tipos de usuarios

o Diseno centrado en el usuario
o Alineacion con procesos

o Dedicar 10% del costo del proyecto

o Procesos de instalacion y mantenimiento



Usabilidad de |la HCE

o 5 aspectos a tener en cuenta
Aprendizaje
Eficiencia
Facilidad de memorizacion
Errores
Satisfaccion



o Transicion papel-HCE

o Los formularios en papel son la mejor
especificacion funcional de un sistema clinico.

o Efecto “deja-vu”
o Contingencia del sistema S

7/ eviDoctor

ir atras adelame usustia

Pacieries | Carétula | Selsccion ds Fomnurics Formularios | Dosumentos |  destacar | Grupo familer | Formuarios en Borador | Familas |

Insfituto del Departamento de EPOC

Instituto del

Departamento de EPOC

TORAX TORAX
HISTORIADE INGRESO HISTORIADE INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS
T — K A DA MES ARO
Cédula de Fecha de T e i Codilae Fecha de =
‘ identidad ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ 1* consulta ‘ } ‘ centdag | 68353 " consulta [0 =

01(T)AVE  02(7)ASMA 03(7)TBC 04 (7")Neumonia osf.eﬁgf;‘;}gis‘ 06 )RGE  07(T ) Diabetes 08(T" JHTA

- taaquiso [N mepo que DEs6 Jf TIEWPO QUE FuMOll PAQUETES /DiA | Pag. / AND

01 OAVE  02()ASMA 03()TBC 04()Neumonia 05( )9 06 )RGE  07(")Diabetes 08(JHTA

I i
o " n ; . =
E TENPO aUE DEI0 prcueTES (oA |_Paa A0 z e
w o — 5 0w 020 03O
5 01( ) 02() 03() E Nuica  Fumador — Ex AROS AflOS !
w Nunca  Fumador Ex ANOS ANOS = 09 0tros |_fumd actual __fumador 12 S e |
'<z: 09()Otros fumo actual  fumador | = : = ‘
SINTOMAS Fecha de inicio LS L G DISNEA (MMRC)

[ inici DA~ MES — ANG de los sintomas | 12/Z010 =l = - =

Fecha de inicio ’ ‘ ‘ DISNEA (MMRC) el 01(7) Clase | 02() Clase Il g3 () Clase lll g4(7") Clase IV
| de los sintomas 01 Q Clase | on Clase Il ogO Clase Il 04Q Clase IV

SGRQ
SGRQ o ] o o | s 0o | 4 0 |

f TTWTT ofTTHTT) LTI A TTUHT]

05 ()Tos 06 (_)Expectoracion 07 () Fiebre 08 ()Adelgazamiento 09 () Dolor 10 (_) Sangrado

1 () Otros ‘

05 (CTos 06 (") Expectoracion 07 (T)Fieore 08 (7) Adelgazamiento 09 () Dolor 10 () Sangrado

1 (T) Otros | |

PA. Max. Min, Hipocratisma digital P.P.

III III IS S| ‘F NO ‘E'“. Normal (CI Hiperinsuflacidn 1{’"’) Sd en menos ‘(f,!Condensacién

PA. 4y Min Hipocratismo diaital | [P.P.




Captura personal:
* Directa
* Indirecta:
* Dictado
* Dictafono
» “Papel”
* Reconocimiento
de voz y de texto

Captura directa
Imagen

Video

Sonido

Captura de datos

Método:
» Texto libre
 Estructurado

» Plantillas -

» Codigos
e Mixto

» Plantillas

» Cadigos

» Texto libre
Historia
de Salud
Dispositivos:
e Rx
e Camaras
* Escaner
Autoanalizadores
Monitores
Lectores

—» Presentacion de

datos:
* Vistas: pantalla
* Informes: papel



Posibilidad de utilizar solo el
teclado

o Ingreso de datos clinicos por personal
administrativo

o No es necesario incluir shortcuts



Uso de listas cortas y
mapeos Iinstitucionales

o Permitir mapeos entre estandares y
listas cortas locales

o Faciles de aprender, alienados con
cultura local

o Apropiacion



Evitar valores por defecto

o No incluir valores por defecto (S/P)

o Incluir conjuntos de valores por
defecto, elegidos explicitamente en
conjunto

“carta normal”




ABMC particular

o Enla HCE solo hay Ay C; no hay B ni M

o Reporte HCE completa es complejo



Inexistencia de procesos

Delegacion

Trabajador Call Center Distribuidor

Oficina Central Centro de Trabajo

Despacho

Promocidén |

Promocidn

Se daran de alta en la aplicacion. |
En el caso de trabajadores sera
| una sola vez, ng por cada crédito. |

Trabajadores,
Centros de Trabajo y
Distribuidores

Se emitira un cpntrato
al momento de
solicitiar la I.arliEI.a.

Solicitud de credito y
firma contrato

Emisidn constancia o
tarjeta

Se emite
tarjeta y se
distribuye al
trabajador

Ejercicio del crédito el crédito

Solicita autorizacion

Autoriza crédite al
trabajador

Solicitud de pago

|
|

|

|
= ]
|

I

|

|

|

|

Regisiro y pago a
Distribuidores

Emisldn

La solicitud dfe autorizacion la
realizara el Djstribuidor al Call
Center y esteldltimo autorizara
el crédito o enfforma automatica
por el autorizador del nuevo
sistema de crédito a través del
“Swith'|ﬁnanciem.




Reglas de negocio

o Pocas y simples

o Ejemplos: '
e — Pesotkg)

Indice de masa corporal altura®(m)

Peso [kg]

=T por debalo del pasa narmal




Orientacion a evitar errores

o Darle elementos al medico para tomar la
mejor decision

Info. del paciente
Info. de la evidencia cientifica disponible



Infobuttons

o Informacion cientifica para el medico
o A demanda o contextual
o Retorno inmediato, facilitan la adopcion

‘ 3131313« SANDIEGO , CARMENe 1977-06-14¢ 27y IMe (¢ (BARRCOWS RANDOLPH ) IMENe MNamee Liste Add to st
-
Pharmacy 2003 | Ot Patient * Show © Active © Hold © . * DPrint * Print One-Time
PET 2003 = —
T Drug Name Dose Last Changed  Provider :I
i 1 Tahlet(s) QD/OD (ONCE & DAY) PO (BY _ .
Alerts Tul 20 - MOUTH) 2004-10-11 12:49 Chen, Cynthial
Signout Oct 13 Lﬁq\v{iﬂ]ﬂé Unit(s) (vj) MIDNIGHT PO (BY a1 Willoughby,
N —Oct - r A a OUTH) 2004-09-24 14.43V S
TR = Bicillin La 600,000 U 1 Tablet(s) QD/OD (ONCE & DAY) PO (BY = =
DOE s 1099 O A Tabex @ MOUTH) 2004-09-08 14:56 Hu, Yiping
SelfRep Lab 2003 — Humulin R 100u/m 10 40/16 Unit(s) (4) QDAOD (ONCE A DAVIPO 0 o vy 1o ||
Self Rep V5 2003 Ry, Ahciximah Preparations .
Refresh dates Ilodify Print Status: A
- Drug Dose Units: 1 Tablet(s) Refilla: 3
Sensitive ) s _
Er e Route: PO (EY MOUTH) Quantity Dispensed: 30 Tablet(s)
Diagnoses Frequency: QD/OD (ONCE 4 DAY) LabellnSpanish: N
Demographics Duration: NonChild Proof. N
Ihsurance = PRH: M DA N
Wisits Order Time: 2004-10-11 Provider: Chen, Cynthia
Tele WVisits Doctor's Instructions:
TDEATE M ssnens 31313134 SANDIEGO , CARMEN® 197706146 M
Prowiders
Out Pat MWeds #




Integrar objetos multimedia

O O O O

magenologia
Dispositivos electronicos
Documentacion

Datos ingresados por el propio paciente



Soporte para la toma de decisiones

o Dos tipos de informacion
Centrada en el paciente
Basada en el conocimiento

o Recordatorios

o Alarmas

o Sugerencias diagnosticas

o Protocolos y guias clinicas

o Acceso a fuentes de informacion
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CENTRAL DE
SERVICIOS MEDICOS w

BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO

« COMPARIA « BIBLIOTECA =ATENCIGNAL ppyy « CONTACTO
USUARIO

Imicic

BUSCADOR DE BiBLlOTECA

DOCUMENTOS EN

Mmre: Teléfono (+39327 9014871 interno 586,

: B — : Hprgrm: I].Jnes. a .werne§ de 12:30 2 16:30 horas. MAS INFORMACION
L Guias Clinicas > | Bibliotecdloga: Lic. Maria J. Alvarez DE LA BIBLIOTECA
E-mail: mjalvarezi@bse com.uy

& »
TITULO AUTOR RESENA
MANEIO DEL PACIENTE e
03-FEE-10 DIABETICO SOMETIDD A - r-ME 0 2 IEla
CIRUGIA ra. '!."rhari-l dzZ05,
DIRECCION
MANEID INICIAL DEL TRAUMA  TECHICA CENTRAL
O3-FEB-10  EycEFALO CRAMEANOD DE SERVICIOS
MEDICOS
t3-rep.1g  PESUMEN GUIA CLINICA FUNDACIGHN

LUMBALGIA INESPECIFICA FOMACS



PAUTAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO
QUE SERA SOMETIDO A CIRUGIA DE COORDINACION
EN LA CENTRAL DE SERVICIOS MEDICOS.

1) Infamacion el dia previo a la crugia. { los diabéticos
descompensados se internan dos dias antes.)

2) Programar la cirugia en las primeras horas de la manana.
3) Ayuno enire ocho y doce horas.

4) 5i los pacientes reciben METFORMIMA, asta se suspanda 48 horas
antes. Si reciben CLORPROPAMIDA, s suspande 24 horas anies.
El resio da los hipoglucemiantas orales o la INPH se mantienan hasta
al ayuno del preoparatono .

5) Una hora antes de |a intervencion administrar suero glucofisioldgico
a razdn de 100 ml'hora y solicitar glicamia con catonamia e
ionograma con controles de hamoglucotest cada 3 horas.

6) Si el hemoglucolest es manor a 2mg'dl, no se toma ninguna madida
terapautica.

7) Siel hemoglucotest estd entre 2y 2.5 mg/dl se le indican 2U da
Insulina cristalina subcutanaa.

8) Si el hemoglucoiost asta entre 2.5 y 3mgidl sa le indican 3L da
Insulina Cristalina subcutanoa.

9) Si el hemoglucoiast as mayor a 3mg/dl se ke indican 5U da Insulina
Cristalina subcutanea.

10} Una vaz concluida la intarvencidn quirrgica, y hasta que al

paciante retome la via oral, s manatiane &l plan con un objetivo
glucamico entra 1.20y 1.80 mg/d.

Dr. Pedro M. Siema Dra. Myriam Pazos.



BS E

Central de Servicios Médicos

Departamento de Cirugia
Mayo 2008

PROTOCOLO 02108

Antibioticoterapia en Heridas de Partes Blandas

A~ Imtroduccion

La indicacidn de antibidticos en una herida simple es opinable. Sin embargo existen situaciones que
hasta justifican el ingreso.

Toda herida producida fuera del ambiente gquinirgico, es herda, contaminada. 5i es tratada
adecuadamenie antes de 4 horas no se considera necesario la antibicticoterapia, a menos que ] agente
productor o el entomo en goe ocurme haga sospechar una alta contaminacion. En disbéticos y obos
inmunocomprometidos si sz sugiere usar antibioticos.

En una herida con méds de 4hs habrd de valorarse =i debe ser suturada o no aungue hay consenso en que
debe instituirse 5§ antibioticolerapia

En el caso de las heridas purranies donde se hace dificultoso lograr un buen lavado s¢ aconscja
también instituir tratamiento antibidtico.

En las heridas por mordedura la antibioticoterapia serd sistemdtica. Debiendo cubrirse ademds de la
flora de las heridas comunes, 1a flora anasrobia

Los criterios de ingreso estin referidos a los factores de riesgo de complicaciones. Podrd tratarse de
factores inherenies al tipo de herida en cuanto al mecanismo de produccidn (2. atricidn); extension;
temmeno del paciente en cuanto aelementos de inmuno-compromiso local o sisiEmico.

Desde 2002 el surgimiento del lamado 5AMAR-CO, ha cambiade la conducta con relacitn al
tratamicnto de algunas heridas. El tratamiento profilictico de la infeccidn no Io timard en cuenta a
menos que exista un fuerte componente epidemioldgicn. Este puede estar dado por el anfecedente de
una infeccitn a esie germen o por tratarse de un pacienie que mora o trabaja en un centro de reclusidn.
Las infecciones sospechosas de SAMAR-CO gque ingresan, ya tienen coniemplada esta posibilidad en
¢l plan antibidtico sugerido.-



B.- Objetivo

El objetivo del presenie documento es establecer un uso esiandarizado de la antibioticoterapia en
heridas dz paries blandas en todos los Servicios de 1a Central de Servicios Médicos, considerando los
efectos bepeficiosos y los efectos adversos de los diferenies farmacos citados.

Uso estandarizado implica que sea generalizado ¥ uniforme, en todos aquellos pacienies o actos
médicos gue se comespondan con el &mbito de aplicacitn del ptorocolo.

El propdsiio es que iodo el equipo de salod pueda participar de una prictica clinica homogénea, basada
en la evidencia médica, de forma de alcanzar el wso racional de los antibidticos, con la informacitn
ECesaria.

C.- Caracteristicas de la Herida v usos de antibioticos,

¥ HERIDN SIMPLE:
CEFRA DIMA wio 500mgrs of6hs

En akérgicos a Heta-Lactimicos: Entromicina wio 500mgrs. c/8hs. o
Claritromicing v'o 300mgrs. o1 2hs.

¥ HERIDA con criterio de ingreso:
CEFRADINA IV lgr O Ghs.
En akérgicos a Heta-Lactimicos: Clindamicina ity 600mgrs. of'6hs.

* HERIDA EVOLUCIONADA COMPLICA DA (ceneralmenie con criterio de ingreso)

=  Estudio bactericligico
* CLINDAMICINA 600 I'v 76 hs.

INMBUNOCOMFPROMIS0 o severidad {sindrome toxinfeccioso)

- CLINDAMICINA 600mgrs. il cifhs +
- GENTAMICINA - 240mgrs en 250cc SF a pasaren 2 hs' anica dosis dia.

EN DNABETICOS (no usar genlamicina):
- CLINDAMICIMNA 600 mgrs ifv o/fhs +
- CIPROFLOX ACIMA 400 mers. v of 1 Zhs.
¥* HERIDAS POR MORDEDURA

- AMOXICILINA-CLAY ULANICC: 8TIMRS. vio C/ 12 hs.

alérgicos a Beta-Lactimicos:



i. metronidazol 500megrs v/o of8hs+ Ertromicina 5300c v/o o § hs. & claritromicina
500 mgrs w/oo' 12hs, 4
2. clindamicina &00 mgrs wo ¢ & hs.

= RSOSPECHA EFIDEMIOLOGICA DE SAMAR-CO
Sin criterio de infemacion:

- TRIMETOPRIM-SULFAMETOX AZOL 800 mgrs v'o of 1 2hs
- a¥rzicos a sulfas: CLINDAMICIMA 300 mors. wo of 6 hs.

{ recordar que THP-SMX o cubre estrepiococo, para ello asociar cefradina o sustituir con
clindamicina).

BIBLIOGRAFIA CONSULTAIMA
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»  Cuad Cir. 2000 14: 9%0-99 (Univ Chile)

#»  Tratado de Infeccionss en Cirugia, (Howard & Simmons) (1991)
=  Curment Surgical Therapy (John L. Cameron) {2004)

= Uz of Appropriaic Antimicrobials in Wound Management Emerg Med Clin N Am 25
(2007 159-176

#» Paptas para SAMAR-CO M5P
= Papgtas para SAMAR-CO Hospital de Clinicas

# FEn la piging web estin a disposicitn los articules agui referidos  (no los textos de libros) y
oiros articulos acerca del fema

Daocumento: A ntibioticolerapia en Heridas de Paries Blandas en C5M

Departamento de Cirugia
Revisidn de Mayo 2008



Prescripcidon de farmacos

o CPOE - Computerized physician order entry
o Reducen el 80% de los errores

Legibilidad, completitud
Implica cambios en los procesos
Estadisticas
Repeticion
Control — interfase con farmacia

O O O O



Interacciones
medicamentosas

o Fuente importante de errores médicos
o Entre drogas o grupos de drogas

o Consulta a demanda o contextual

o Problema: falta de informacioén



Interacciones medicamentosas

Farmacos Interactuantes: penicillina G-aspirina
Significacion clinica: Minima
Mecanismo de la interaccion: Evaluar los efectos de la penicilina.

Conducta recomendada: Exzisten datos que plantean el desplazamiento de la unidn a

proteinas plasmaticas por aspirina para clogacilina, dicloxacilina, nafcilina v oxacilina, En base
al mecanismo v las similitudes farmacoldgicas, se extiende esta interaccidn a otros farmacos
del grupo de los salicillatos,

Otros farmacos: FDBE 2004

Descripcion de la Interaccion: Si bien se desconoce, se plantea que la aspirina desplaza a la

peniclina de su unidn a proteinas plasmaticas, a la vez gue compite por el mecanismo de
secrecidn renal.

Resumen: dumento de los niveles plasmaticos v de la vida media de eliminacion de la

penicilina, al asociar altas dosis de aspirina, Se recomienda evaluar los efectos de la
penicilina.

Comentario:



Educacion
al medico y al paciente

0 Médico en una policlinica de Q Recomendacion “contextual” @ Acceso a los contenidos
SUAT atendiendo a un paciente de lectura de contenidos, cientificos de eviDoctor,

en el consultorio utilizando relevantes para el caso clinico tanto para el médico
GEOSalud que el médico esta atendiendo como para su paciente
€n ese preciso momento

GO =4 X [ese 8N EIR
PR T |@romcmesn... x | Qgneiomevmetcm.. | | B~ ) - @ - ypiona - G veremenes - @- 8 3

eviDoctor Asma- Gragoa s BT .

GEOSalud DEVINCENZL ALDRIN(aDustS) [ &

Principales cambios

AGENDA v CENTRO DIAGNOSTICO~ EMPRESARIAL~ ESTADIO v EVIDOCTOR v SERV.GENERALES~ TABLAS v VARIOS v en las Pautas de Manejo del Asma - GINA 2006

Ingreso de historia clinica

o su asma. 4L tendré que agregar corticoldes inhalados?

Paciente: (382990) VI AGUSTINA Edad: xo: F : CI: 15277
Orden: CMEDIC (2) Sector: CONSULTAS/CONSULTAS MEDICAS Fecha: 15/05/2008 17:28 Estado: LLEGO EL PACIENTE

BT )
agonistas de accién prolongada como nica medicacion para ol contrl,

_Anlecedenbﬁ Indicaciones Tratamiento Cumplimiento Paraclinica Electro Interconsulta Pase Odontograma
Certificados Dossier

autas para el manejo y prevencién del asma dadas a conocer por la Inidiativa
%1 para el Asma (GINA) en el afio 2006, revelan nuevas metas que plantean un enfoque
mis que en la severidad.

Repasaremos algunas de las modificaciones del iimo reporte:
+ fctualmente existe evidenda que las manifestaciones clinicas del asma: sintomas,

- tS] rastornos del suefio, limitaciones de las actividades diarias, las alteraciones en el
HISTORIA DE MEDICINA GEOSalud = e e e
controlarse con tratamiento adecuado. B documento proporciona recomendaciones

para alcanzar,tratar y mantener el coniroldel asma.
[ TORIA AGENDA > CENTRO DIAGNOSTICO v EMPRESARIAL~ ESTADIO v &) NERALES » TABLAS v VARIOS + S reconoce que a pesar de que la mayoria de los asmaticos pueden dcanzar y
15/09/2008 10:15 Usuario: ADEVINCE mantener e conrol de Ia enermedad, exsie un gupo e pacentes con asma de

C—LINICA _ = Evi Doctor | GO P —————— . 77y DEEEOR

i S0 || agescue |Qariomesmescn...x ||| B+ ) - e pigrs - G peramerts - @ 85 3

MOTIVO DE CONSULTA ALZHEIMER "““ BRI \ Palabras [Algunas x| Conozca ahora su puntaje en la
ENFERMEDAD ACTUAL B = Prueba de Controldel Asma
EXAMEN FISICO Documentes Fary Medrs Prueba de Control del Q o ipelairimrl ot

- —= T . . ™ P e e g it
PLANTEO CLINICO PRIMARIO (Jasma e — ¥ . Asma (ACT™) i“ilif:“li?i‘;L‘:f.‘llZ;“ml‘;“fE’“‘”“"l
COD PLANTEOQ CLINICO 1RIO |

20/05/2005 GRAGEA Los beta agonistas de accién it a
PLANTEO CLINICO SECUNDARIO corticosteroides inhalados? P i
o 53 s 2 i) 3 e
COD PLANTEO CLINICO 2RIO 20/05/2005 LECTURA  F: v n la incidencia del asm: ot dessasma

e . [T —
CONTROLES 13/05/2005 GRAGEA  Doctora, émi asma es savero? oo I Preguta 2
CONDUCTA 13/05/2005 LECTURA  Tendencia de Is mortalidad por asma en Uruquay: 1984-2001, Epm

Relacion con la venta de tos st okt s

& A smandols s de e
1na o sus espusts. Noohidervsr s Pregunta 3
s con syt

12/08/2004 GRAGEA  Dolor de gargants, rinitis purulents v fisbre, éantibiéticos o no?
04/08/2004 BIBLIOTECA Asma

Dbvwelala pigina s conce s sigfeadote

04/08/2004 BIBLIOTECA Asma - Pregunta 4
Pregunta 5
L Conozca ahora su puntaje en la Paso 2: ume s e ara cbtene ol .

Prueba de Control del Asma

Paso 3: 0 welala piina g conce o sigfead o suprte.

5 SEEESSES



debatir

Preguntas técnicas, para

o Interfase web o cliente/servidor ?
o Arquitectura centralizada, distribuida, grid ?
o Soporte para uso desconectado ?

CETRRALIZADOS

Faciles de manejar

Menos costosos

Menos infraestructura
Identificacion uniforme

Acceso y seguridad controlada
Gestion y administracion central
Coherencia

DISTRIBUIDOS

Velocidad de respuesta

Rendimiento

Balance de carga y disponibilidad
Escalabilidad

Consistencia estructural con la institucion
Participacion del usuario en el desarrollo
Flexibilidad y adaptabilidad



