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Objetivos de la HCE

. Mejorar la gestion medica

. Ordenando la informacion, protocolizando y disminuyent
Error Medico

- Facilitando el acceso a la informacion
. Sistema de asistencia y consulta en linea
E Mejorar la gestibn administrativa
- Disminuyendo los costos.
- Proveyendo indicadores para una mejor gestion
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. Adaptacion a las nuevas tecnologias

. Actualizar los procesos tradicionales a las nuevas tecnologias

™
Principales problemas para la HCE

en el sector salud

Romper con la cultura del pagdehdo de evitar su generacion mork

La falta de estandares universalmente aceptados por todos (Nor
Practicas, Enfermedades, Mensajeria)

Marco Juridico que acomparfie el proceso de informatizacion. (Le
en contra)

D)

Entender que la informatizacion no es solo programas, sistemas
computadoras, sinom@aeliere una cultura informatica por parte de
sociedad, de los usuarios y actores para qué haygr@ana.el mundo
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Importante recalcar respecto a la HCE
e Informatizacion en el sector salud

Hoy es mas barato
- Administrar informéaticamente una institucion de salud que manualrr
- Disminuye el riesgo de mala praxis
. Mejora la calidad de atencion

- No es un impedimento para su utilizacion el factor economico sino ¢

. Crecimiento exponencial de datos debido a que el sector salud inco

. mas informes complementarios y técnicas mas papeles

. necesidad de un cambio cultural

. necesidad de estandar para interoperar

. regulaciones que permitan favorecer el uso de tecnologias
. disminucion de costos eficiencias disminucion del error
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el contrario.

pernamente nuevas tecnologia y descarta las tecnologia.
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Problemas y riesgos de la informacidon en
las Historias Clinicasen papel

E Dificultad de accedo a la informacion en forma simu
(no pueden consultar dos servicios la misma historie
al mismo tiempo)

E Imposibilidad de controlar copias o fotocopias las cl
suelen reportarse a los financiadores.

E La informacion en papel en general no se encuentra
up generando riesgos de resguardo y de perdida de
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Evolucion de la Informacion

y del Conocimiento
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Evolucion de la Informacion

y del Conocimiento

7l

Necesidad del recurso
informatico para
disminuir la brecha
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Despapelizacion
la HCD y la HCM

La FD permite firmar las historias clinicas en papeg
laHC tradicional digitalizada HCE.

Apunta a solucionar:
El problema de espacio de archivos

Seguridad y resguardo de la informacion. -
No perder informacion. -'s".\\
Tener copias de resguardo con valor legal Q ‘é
Poder consultarlas en cualquier momento desd \:;:(\\
parte. "\ ,‘

Mayor disponibilidad de la informacion.
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HC.pdf
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Archivo de Historia Clinica tradicional (HCT
digitalizada (HCD) y eleadnica (HCE)

- Para administrar 50.000 HCT activas (co ;., j

movimientos en los ultimos tres anos) se ’ ‘

afectadas en forma exclusiva.

- Para 50.000 HCD con un promedio 10 M
resolucion media por HC se requiere SOS&&"

(Actualmente se consiguen a bajo costo ¢
400 y 900 GB), CD 700 MB, DVD 8 GB. &

- Para 50.000 HCE a 500 K por HC 50 GB
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90 % del movimiento

hc

HC activas, pasivas, con causas
judiciales y pasivas > 10 aos

™

B Activas
Bl Pasivas
B legales

[ pasivas=>=10 4
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Que es la Interoperabilidad

Es la condicion mediante la cual sistemas heterogéneos pt

Intercambiar procesos o datos.
Sigue el principiorsitralidad tecnologica

El medicina el estandar mas aceptado mundialmente para
de informacion entre sistemas es el HL7

@ http://www.hl7.org.ar
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Work Flow de la Documentaon
Despapelizada en Salud

Sewvers

DESPAPELIZACION DE LA i
INFORMACION MEDICA EN HC en
EL MEDIO HOSPITALARIO papel
Fax
n

CD-ROM —= o
firma

Web server
atié e}!:ttra- extra net

Dentro del INTERNET
Hospital 2 D7
Buioekor Sfa'?‘m disponibilidad
Locales de la informacioén

en cualquier centro
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La Historia Clinica
Digitalizada puede coexisti
con la HCE en un sistema
de informacion hospitalaric
El valor legal y la segurida
estan dados por la firma
digital. El Uso de estandar
permite acceder a la
informacion en cualquier
plataforma
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" Problemas para digitalizar la A

informacion en papel
Pasos previos a considerar en la digitalizacion de la inf;
contenida en la historia clinica en papel:




Se requieren de equipos adecuados de escaneo de alta velocidad doble
encarar un proyecto de despapelizacion.

http://www.biocom.com 12/06/2010

/

f



= bDigitahzacion Documentos
Archivo

ol Administrador de documentos [ |3 |[3m]

Encabezado Historia Clinica Imagen obtenida
Nro Historia Clinica  |30050036 Buscar Image acquited by TwainControDX Trial -wwwciansoftcom™miiiie]n' ™
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: RECETA ELECTRONICAY

PRESCRIPCION ELECTRONICA

. Etiquetado estructurado de Productos Farmaceuticos

(identificacion inequivoca)
. HL7 Version 3 Standards Structured Product Label (S|
. CPOE
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PMM versus PME estudio
comparativo resultados
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Objetivos

1. Disminuir el error Medico

- Realizar la prescripcion en una computadora, que contribuya
prescripcion sencilla y segura, y que no sobrecargue el trabaj

2.Mejorar la Calidad Asistencial

. Sustituyendo la prescripcion manual por la informatica,
iIntroduciendo la orden meédica (medicamentos, cuidados de

enfermeria, dieta, etc.) en la ficha del paciente, asi como otra:

de interés en la terapia del paciente, por ejemplo alergias
medicamentosas.

- Al terminar la prescripcion, el médico imprime el tratamiento
prescrito y la misma se firma digitalmente.

. 3.Mejorar la Facturacion Administracion y Gestion
- Integrando el proceso asistencial al administrativo

F
(
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Descripcion del Sistema de
prescrlpc:lon electronica

. Controla los tiempos de tratamiento
- Evita los errores propios de la escritura manuscrita en las

- El procedimiento de Indicaciones medicas en este modulc
Imbricado con el de pedidos e enfermeria a farmacia y fac
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Permite la seleccion de la medicacion en base a una carti
medicamentos definida en la institucion.

Indicaciones medicas.

sin embargo uno de los aspecto fundamentales de este m
que agiliza los procedimientos de indicaciones médicas y
una notable reduccidon de errores en la medicacion.

El modulo de prescripciones, permite la firma digital de las

Indicaciones meédicas.

D
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La prescripcidn manuscrita versus la

prescripcion electronica
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