
Calendario

� 31/8 – HCE
� 2/9 – Ejemplos HCE
� 7/9 – HCE 
� 8/9 – Visita a SUAT (visión médica)
� 9/9 – Visita de SUAT (visión informática)
� 14/9 – Uso de estándares en HCE
� 15/9 – Visita a BPS
� 16/9 – Visita de BPS (visión gestión)



Agenda de visita a SUAT (8/9)
Hora 09.00 

Recibimiento en el salón del 4to piso
Breve introducción y referencia sobre SUAT 
Separación en 3 grupos

Hora 09.45
Grupo 1 Cabina asistencial
Grupo 2 Informática Médica
Grupo 3 Informática

Hora 10.15
Grupo 1 Informática Médica
Grupo 2 Informática
Grupo 3 Cabina Asistencial

Hora 10.45
Grupo 1 Informática
Grupo 2 Cabina Asistencial
Grupo 3 Informática Médica

Hora 11.15
HCE Dr Pombo, Dra Indarte Salón del 4to piso



Agenda de visita a BPS (15/9)

� Sanatorio 

� módulo de Admisión

� Archivo

� HCE Policlínica

� Laboratorio

� pisos sanatoriales

� DeMeQui

� Control de Derechos

� Citas

� Otes

� HCE Policlínica

� Archivo

� Farmacia



Planificación 

� Monografías
� Armando grupos
� Pensando en temas

� Temas externos

� Experiencias de participantes

� Periodo de parciales



Cosas simples pero 
importantes

� Importancia de la carátula del paciente
� Interfase de usuario cuidada 
� Posibilidad de utilizar solo el teclado
� Uso de listas cortas y mapeos institucionales
� No incluir valores por defecto (S/P)
� ABMC particular
� Casi no hay reglas de negocio
� Orientación a evitar errores tontos
� Integrar objetos multimedia
� Usos en docencia e investigación



Caratula del paciente

1. Datos patronímicos

2. Antecedentes personales

3. Alergias

4. Antecedentes familiares

5. Diagnósticos vigentes y  Problemas

6. Fármacos que recibe

7. Estudios paraclínicos

8. Imágenes y Documentos

9. A destacar

10. Foto del paciente











Interfase de usuario cuidada

� Disposición de objetos en la pantalla
� Cantidad de clics por funcionalidad
� Múltiples vías para hacer lo mismo

� Tipos de usuarios 

� Diseño centrado en el usuario
� Alineación con procesos

� Dedicar 10% del costo del proyecto

� Procesos de instalación y mantenimiento 



Usabilidad de la HCE

� 5 aspectos a tener en cuenta
� Aprendizaje
� Eficiencia

� Facilidad de memorizacion
� Errores

� Satisfaccion



Transicion papel-HCE

� Los formularios en papel son la mejor 
especificación funcional de un sistema clínico.

� Efecto “deja-vu”
� Contingencia del sistema



Captura de datos



Posibilidad de utilizar solo el 
teclado

� Ingreso de datos clínicos por personal 
administrativo

� No es necesario incluir shortcuts



Uso de listas cortas y 
mapeos institucionales

� Permitir mapeos entre estándares y 
listas cortas locales 

� Fáciles de aprender, alienados con 
cultura local

� Apropiación 



Evitar valores por defecto

� No incluir valores por defecto (S/P)

� Incluir conjuntos de valores por 
defecto, elegidos explícitamente en 
conjunto
� “carta normal”



ABMC particular

� En la HCE solo hay A y C; no hay B ni M

� Reporte HCE completa es complejo



Inexistencia de procesos



Reglas de negocio

� Pocas y simples

� Ejemplos:
� Índice de masa corporal



Orientación a evitar errores 

� Darle elementos al medico para tomar la 
mejor decision 
� Info. del paciente
� Info. de la evidencia cientifica disponible



Infobuttons

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



Integrar objetos multimedia

� Imagenologia
� Dispositivos electronicos
� Documentacion
� Datos ingresados por el propio paciente



Soporte para la toma de decisiones

� Dos tipos de información
� Centrada en el paciente
� Basada en el conocimiento

� Recordatorios
� Alarmas
� Sugerencias diagnosticas
� Protocolos y guías clínicas
� Acceso a fuentes de informacion













Prescripción de fármacos 

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

� Legibilidad, completitud

� Implica cambios en los procesos
� Estadísticas
� Repetición
� Control – interfase con farmacia



Interacciones 
medicamentosas

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

� Consulta a demanda o contextual

� Problema: falta de información 





Educación, 
al medico y al paciente

Médico en una policlínica de 
SUAT atendiendo a un paciente 
en el consultorio utilizando 
GEOSalud

1 Recomendación “contextual”
de lectura de contenidos, 
relevantes para el caso clínico 
que el médico está atendiendo 
en ese preciso momento

2
Acceso a los contenidos 
científicos de eviDoctor, 
tanto para el médico 
como para su paciente

3



Preguntas técnicas, para 
debatir

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

CETRRALIZADOS

Fáciles de manejar
Menos costosos

Menos infraestructura
Identificación uniforme

Acceso y seguridad controlada
Gestión y administración central

Coherencia

DISTRIBUIDOS

Velocidad de respuesta
Rendimiento
Balance de carga y disponibilidad
Escalabilidad
Consistencia estructural con la institución
Participación del usuario en el desarrollo
Flexibilidad y adaptabilidad


