


Registros Clinicos

e Una historia clinica es un repositorio de informacion de un
paciente.

e Estainformacion es generada por profesionales de la salud
como resultado directo de la interaccion con el paciente o
con individuos que fienen conocimiento personal del
paciente.

(Institute of Medicine (U.S.). Committee on Improving the Patient Record, R.S. Dick, and E.B. Steen, The
computer-based patient record : an essential technology for health care. 1991, Washington, D.C.:
National Academy Press. xii, 190)



Registros Clinicos

e FUNCIONES

e ASISTENCIAL: Es el principal repositorio de informacion para
asegurar la continuidad en el proceso de atencidon de
pacientes, en el cual se registra todo lo actuado por el equipo
de salud.

e DOCENTE: Sirve como fuente de informacion para el
aprendizaje a partir de casos clinicos.

e LEGAL: Como constancia de la conducta y accion medica.
e ADMINISTRATIVA: Sirve como soporte para la facturacion de
actos meédicos y el manejo administrativo de los mismos.

e INVESTIGACION: Fuente de datos para la elaboracién de
andlisis y estudios de investigacion



Registros Clinicos ELECTRONICO

“...aquella gue reside en un sistema electronico
especificamente disenado para recolectar, almacenar,
manipular y dar soporte a los usuarios para el acceso a datos
seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas clinicos de
soporte para la toma de decisiones, brindando informacion
clinica importante y pertinente para el cuidado de los
pacientes...”

(Institute of Medicine. Committee on Improving the Patient Record., R.S. Dick and E.B.
Steen, The computer-based patient record : an essential technology for health care.
1991, Washington, D.C.: National Academy Press. xii, 190 p.)



Registros Clinicos ELECTRONICO

e Una HCE es mucho mds que computarizar el registro médico
y para lograr dichas funcionalidades en realidad no alcanza
con un solo aplicativo sino mas bien la integracion de
multiples sistemas existentes (0 componentes) que brinden
informacion en un repositorio clinico comun.

e Deberia estar pensado como el aplicativo que utilizan los
miembros del equipo de salud para registrar su quehacer
asistencial, debe ser el lugar primario para la carga de toda
la informacidn clinica.




Registros Clinicos ELECTRONICO

Funcionalidades Centrales de una HCE segun IOM

« Lista de problemas

 Manejo de resultados

« Manejo de érdenes médicas

« CDSS (Sistema de soporte para la toma de decisiones)

« Sistema de comunicacion electronica y conectividad

« Soporte al paciente

« Procesos administrativo

« Sistemas de reportes y de salud publica (gestion clinica)



Registros Clinicos ELECTRONICO

Modelos

« Registro médico vs registro personal

« Longitudinal vs Episddico

« QOrientada a fuentes vs Centrada en el paciente

« General vs x nivel de atencidn

« Estructurado vs Narrativo

« Cronoldgica vs Basada en problemas

« Centrado en la patologia vs Basada en informacidn integral
« Digitalizada vs Electronica



Registros Clinicos ELECTRONICO
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Registros Clinicos ELECTRONICO

Motivaciones

e Para acordarse de los datos de los pacientes <
e Para comunicarse con sus colegas, continuidad de cuidado =
e Si el registro es compartido por otros colegas, por la imagen g
profesional ante los mismos
e Por instancias legales
o
e Reglamentaciones organizacionales o economicas (solo =
funciona con auditoria permanente) Q
e Ingreso prospectivo (investigacion) S
o
o

Where's the beef? The promise and the reality of clinical documentation. Davidson SJ, Zwemer FL Jr, Nathanson LA, Sable KN, Khan AN.
Acad Emerg Med. 2004 Nov;11(11):1127-34



Registros Clinicos ELECTRONICO




No solo se trata de software...

PLAN ESTRATEGICO
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o Propietarios * Soporte
e EQuipo multidisciplinario



REGISTRO PERSONAL DE SALUD OTROS SISTEMAS DE INFORMACION CLINICOS

SISTEMAS ADMINISTRAYIVOS

SISTEMAS DEPARTAMENTALES CLINICOS
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IT como capital

e Es muy importante la planificacion estratégica de los sistemas
de informacién como sustento de la transformacidn de las

organizaciones de salud

= Arlotto, P., IT as a strategic resource. Information technology can be the
catalyst in fransforming the health care delivery system. Trustee, 2014.
67(3): p. 37-8, 1

e Disponer de informacion confiable posibilita la ejecucidn de
politicas en salud mads eficientes en todos 1os niveles

= Adler-Milstein, J., et al., Benchmarking health IT among OECD countries:
better data for better policy. J Am Med Inform Assoc, 2014. 21(1): p.
111-6

NO ES UN PROYECTO TECNOLOGICO



IT como capital




Modelo Historico

Planeamiento Estratégico
Organizacional

Plan de Sustentabilidad
Econdmica

Sistemas de Informacion
para la Administracion y
Gestion Econdmica

Planeamiento Estratégico
Profesional

Proyecto Médico

Sistemas de Informacion
Clinicos Independientes



Ganeamiento Estratégico Plan Estratégico

en el Ambito de la Salud (Propésito — Misién —
Vision)
Proyecto Plan de

Médico Sustentabilidad

(Asistencial — Educativo — z g
Investigacion — Gestidn Economica

Clinica)

Sistema de
Informacion

Estrategia de Proyecto de

Manejo de la Proyecto de TIC Gestion del

\ Informacion Conocimiento /




DIMENSIONES

Y COMPONENTES
DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION
EN SALUD

DIMENSIONES

COMPONENTE

Administrativos @

Interoperabilidad

K2

Sistemas

— Departamentales
Clinicos
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Registro Clinico

Poblacional H

Seguridad  Portal Personal
de Salud
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Interoperabilidad

e Interoperabilidad Organizacional: Involucra politicas, cultura
organizacional, procesos y mecanismos para que haya colaboracion a
nivel de las organizaciones

o Interoperabilidad Técnica: Al nivel de sefales y protocolos. (Interfaces
técnicas y de conexidn fisica)

e Interoperabilidad Sintactica: Intercambio de Datos, Mensajes,
Documentos mediante el acuerdo en una estructura y sintaxis. (EDI,
XML, e-mail, Archivos de Texto, Tablas BD, PPT SB, Bluetooth, WiFi)

e Interoperabilidad Semantica: Implica que los sistemas entiendan la
informacion que estan procesando mediante el uso de terminologias 'y
ontologias médicas. (CIE-10, SNOMED-CT, etc)
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Control Terminoldgico Centralizado

Que actores lo realizan?

A guien se le realiza?

Que se usa’?

TABLA MAESTRA
DE PRESTADORES FiSICOS

TABLA MAESTRA

DE PERSONAS

TABLA MAESTRA
DE INSUMOS

A

PROFESIOMNES —_—

ESPECIALIDADES JE—

FUMCIHOMES _—

DEPENDENCIAS JE—

Quién financia?

TABLA MAESTRA
DE FINAMCIADORES

' Dénde se realiza?

TABLA MAESTRA

DE LUGARES FISICOS

Cue se hace?

TABLA MAESTRA,
DE PRESTACIONES

TABLA PMAESTRA
DE DIAGMOSTICOS




Servicios Terminologicos
REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO MEDICO

OBJETIVO: Representar cosas que pasan en el mundo real como datos
estructurados para ser manejados en una base de datos.

En el ambito de la salud esta tarea es particularmente compleja por la
utilizacion de un lenguaje:

e Muy rico

Ambiguo

Gran dependencia del contexto
Altamente especializados

Utiliza jergas y acronimos
Carece de definiciones rigurosas
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CIAP
LOINC
NANDA

SNOMED

BINE




Terminologias clinicas

VOCABULARIO de SALIDA (ICD-10)
Cod. J18.9
“‘Neumonia, no especificada”

VOCABULARIO de SALIDA (CIAP-2)
Clasificaciones Cod. R81

“Neumonia”

VOCABULARIO DE REFERENCIA
“‘Neumonia atipica primaria intersticial” (Snomed CT ID 35037009)

Nomenclaturas

VOCABULARIO DE INTERFASE
“Neumonia Atipica”
“Neumonitis”
“‘Neumonia Intersticial®...

Tesauros




Terminologias clinicas

Facil Vocabulario de Interface Otil

Texto Libre Texto Estructurado

° Rosenbloom ST, Denny JC, Xu H, Lorenzi N, Stead WW, Johnson KB. Data from clinical notes: a perspective on the tension between
structure and flexible documentation. J Am Med Inform Assoc Mar-Apr;18(2):181-6.
e Middleton B, Renner K, Leavitt M. Ambulatory practice clinical information management: problems and prospects. Healthc Inf

Manage. 1997 Winter;11(4):97-112.




Terminologias clinica

\

* HIA Vdlidos
e Hipertension arterial

e TA alfa
e Tension arterial elevada

*  Hipertensidon Arterial
—Invdlid

« HTA..,
oS

e Htn aerterrial
e Hipertencion arterial

/

v Lista de términos vdlidos e invdlidos de, sus sinbnimos, con jerga y acronimos validados por
una institucion para ser usado por sus Usuarios

v Tesauro conformado por diferentes ID de descripcion relacionados a un ID de concepto



Terminologias clinicas

TEXT INPUT
Problemas
Procedimientos
Diagnoésticos
Etc.

AUTOCODI
FICACION

v

Interfase

TESAURO
Textos
Conceptos
Relaciones

1O dIWONS

1

LISTAS

Errores y NO Vdalidos

\

CODIFICACION
MANUAL

A 4

ICD9CM
ICD10
LOINC
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CODIFICACION CLINCA INTEROPERABLE




8 ABREVIATURASENLA
Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Autoexpansion
de
Abreviaturas

ign
unp
HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Aires




Insuficiencia Irish Insuficiencia
Respiratoria Republican Renal Aguda
Aguda Army

La misma abreviatura puede entenderse de
muchas maneras...




i Insuficiencia i Ins cia .. “
i Resplratorla Rep Ren uda x
Aguda

Autoexpansion de Abreviaturas



3 ABREVIATURAS EN LA

Aall HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Hospital [taliamno

Episodios cerrados
Resumen

Apertura de episodio
Flan de Cuidado
Froblemas
Evoluciones
Interconsultas
Estudios/Practicas
Resultados
Sub-Episodio CQx
Indicaciones Médicas
Indicacion Oncolbagica

“alidacian

Diasgnostico principal

Abdomen Agudo

[ Bases de Conocimiento -~

Grupo y factor Alergias (@)

El Paciente Refiere No Poseer Alergias f J_

Q Buscar @ version beta

abrir ventana control por guardia Linea de tiempo Signos vitales

Tipo de documentos:

Episodio Intermnacion

Filtros

[=] Sesiones Médicas

B Evoluciones (19
Interconsulta (2
Problemas (8)
Signos Vitales (8
Salicitud De Est
Flan De Cuidadad
Indicaciones (53
“aloracion (7)
Fase De Guardiz
Resumen Clinicd

[+] Sesiones Enfermeri

[+] Protocolos Cix y Pro

[#] Ingreso

Servicios:

Area De Informatica Cli
Area De Ingenieria De S
Area Implementacion (
Medicina Transfusional
Clinica Medica (1)

Por problemas:

Alergia A Rosuvastating

' ; PR -

[ Listado cronclogico Total: 19 [ Q=

Area De

Informatica
e 3DJ‘071‘15 Clinica

Nueva evolucion

Dolor Abdominal « M

Font Size... B r u 30/07/2015 14:10 '_ Plantilla

Paciente femenina 59 arfios.

MC: dolor abdoeminal

Examen Fisico: TA 120/70. FC 100 por minuto. Temperatura 38°C

Bien perfundida. ABD tenso. doloroso a palpacion superficial v profunda a predominio de FID. Defensa. McBumey positivo. RHA - - Purio
percusion lumbar negativa bilateral.

Laboratorio: Leucocites 18.000/mm3 (predominic pelimorfonuclear). Entrosedimentaciéon 70, hepatograma normal. amilasa y lipasa
normal, resto sp.

Eccgrafia: engrosamiento del apéndice compatible con proceso inflamateoric agudo.

Impresion diagnostica: Apendicitis Aguda

Plan: Internacion y Apendicectomia Lap.

G667 /4000

{*? Agregar archivo



y ABREVIATURAS EN LA )
Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

El sistema reconoce 3 tipos de abreviaturas:

1) AMBIGUAS
2) UNIVOCAS
3) NO VALIDADAS



3 ABREVIATURAS EN LA

Aa ] HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Autoexpansion
ae Abreviaturas

En su evolucién es necesario reemplazar
3 abreviaturas

El sistema ya reemplazo
otras 3 automaticamente

6 abreviaturas detectadas

Ambiguas €) Seleccionar significado
aBp - Abdomen e P 300720151414 |8, | Plantilla
Abduccion w
Frecuencia Cardiaca b MC: dolor abdq
Fotocoagulacion Pxg / Examen Fisic@ TA 120/70. £C 100 por minuto. Temperatura 38°C
Tension Arterial e | ABD tenso, doloroso a palpacion superficial y profunda a predominio de Fosa iliaca derecha. Defensa. McBurney
TA= Tamei Aigdas 5 / positivo. RuiddE hidroaéreos - . Pufio percusion lumbar negativa bilateral.
Laboratorio: Lekcocitos 18.000/mm3 (predominio polimorfonuclear), Eritrosedimentacion 70, hepatograma normal, amilasa y lipasa
normal, resto Jn particularidades.
Univocas €9 Auto expandidas : Ecografia: engjbsamiento del apéndice compatible con proceso inflamatorio agudo.
FID= Fosailiaca derecha / Impresién diagldstica: Apendicitis Aguda
Plan: Intemacifin y Apendicectomia Lap.
SP=Sin particularidades /
RHA =Ruidos hidroaéreos , a0

No validadas o Ingresar significado

Mo = | |

(j Agregar archivo




ABREVIATURAS EN LA

Aall HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Autoexpansion

NUEVA FUNCIONALIDAD d@ Abg‘evatu gag

Ambiguas €) Seleccionar significado
Abdomen
ABD = i
Abduccion
Frecuencia Cardiaca
FC= )
Fotocoagulacion
Tension Arterial Y N
TA= . ) rd
Tamafio Amigdala 9
Univocas €y Auto expandidas

FID = Fosa iliaca derecha

S$P=Sin particularidades

alidadas @ Ingresar significado

| - Sugerir una nueva abreviatura

Abreviaturas con mas de un significado validado por el comité de Historia Clinica.
Es necesario que elija un significado que reemplazara la abreviatura en su evolucion.

Eien perfundida. ABD tenso, doloreso a palpacion superficial y profunda a predominio de Fosa iliaca derecha. Defensa. McBumey
positivo. Ruido

agreos - . Pufic percusién lumbar negativa bilateral.

s 18.000/mm3 (predominio polimorfonuclear), Ertrosedimentacién 70, hepategrama normal, amilasa y lipasa

Abreviaturas con significado Unico validado por el comité de Historia Clinica .
Son expandidas automaticamente en su evolucion.

1058/4000

Abreviaturas sin un significado validado por el comité de Historia Clinica.
Es necesario que ingrese el significado que reemplazard la abreviatura en su evolucién.




3 ABREVIATURAS EN LA

Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Autoexpansion

de Abreviaturas?

Ambiguas €) Seleccionar significado  Total: 3 clor Abgominalls” X
ABD o Abdomen +r ’ Fontsize BIUE=E= 300720151347 | g, | Plantilla

Abduccion E— - |

* Paciente ferrfnina 59 afios.

oo Frecuencia Cardiaca ¥ / [EE; dolor '

Fotocoagulacion I Examen Fi . TA 120/70. £C 10 r minute. Temperatura 35°C

Tension Arterial e Bien perfunia. ABD tenso, dolorofe a palpacion superficial y profunda a predominio de Fosa iiaca derecha. Defensa. McBumey
TA= S — e / positivo. R : percusion lumbar negativa bilateral.

amafio Amigdala
g Laboratoric: euccocitos 18.000/mm3 (predominic polimerfenuclear), Entrosedimentacion 70, hepategrama normal, amilasa y lipasa
Sin parficulandades.
Univocas €9 Auto expandidas UETEE Ecografia: engrosamiento del apéndice compatible con proceso inflamatorie agudo.
FID= Fosa iliaca derecha / Impresion diagnéstica: Apendicitis Aguda
Plan: Intemacion y Apendicectomia Lap.
SP= Sin particularidades /
RHA =Ruidos hidroaéreos /
1058/4000
No validadas @ Ingresar significado Total
f? Agragar archivo
MG = | |

(e

1) AMBIGUAS: elija el significado que reemplazard la abreviatura en su evolucion



3 ABREVIATURAS EN LA

Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Autoexpansion

de Abreviaturas?

Ambiguas €) Seleccionar significado Totar- 3 | Poler Abdominal s K
e S -’ Font Size... B r U 30/07/2015 1347 5 Plantilla
Abduccion st

ABD =
Paciente femenina 59 afios.
=== Frecuencia Cardiaca / MC: dolor abdominal
Fotocoagulacion ’ Examen Fisico: REMEMEELCLEIN 120/70. frecuencia cardiaca 100 por minuto. Temperatura 38°C
Bien perfundida. abdomen tenso. doloroso a palpacion superficial y profunda a predominio de Fosa iliaca derecha. Defensa. McBumey

7
A

Tension Arterial . . N A . :

TA = = e S— . / positive. Ruidos hidroaéreos - . Pufio percusion lumbar negativa bilateral.
amafio Amigdala
2 L Laboratorio: Leucocitos 18.000/mm3 (predominio polimorfonuclear), Eritrosedimentacién 70. hepatograma normal, amilasa vy lipasa
. normal, resto Sin parficularndades
Univocas € Auto expandid. ULZES Ecografia: engrosamiento del apéndice compatible con proceso inflamatorio agudo.
FID = Fosa iliaca derecha , Impresion diagnodstica: Apendicitis Aguda
Plan: Internacion y Apendicectomia Lap.
SP = Sin particularidades j
RHA =Ruidos hidroaéreos f
1058/4000
No validadas @ Ingresar significado Total
Agregar archivo
MC = | | ﬁ
M Guardar

1) AMBIGUAS: elija el significado que reemplazara la abreviatura en su evolucion.
@ Su eleccidon sera guardada como “Favorito” para la préoxima ocasion.




N ABREVIATURAS EN LA )
Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Autoexpansion

5

de Abreviaturas?

Ambiguas € Seleccionar significado Total- 3 || Dolor Abdominal /3¢
Abdomen * Font Size... BIrUEEE 300720151732 |7 | Plantila = Plantilla
ABD =
Abduccion < / ~
Paciente femenina 59 afios.
= Frecuencia Cardiaca * 7 MC: dolor abdominal
Fotocoagulacion b Examen Fisico: fension aterial 120/T0. frecuencia cardiaca 100 por minuto. Temperatura 38°C
Tension A ial o Bien perfundida. abdomen o_doloroso a palpacion superficial y profunda a predomin@Qde Fosa iliaca derecha. Defhsa. McBumey erecha. Defensa. McBumey
TA= . ositivo. A 4» si6n lumbar negativa bilateral
Tamafio Amigdala i / P " = " _ 9 ) . ) ) ; ;
Laboratorio: LeucoCTIOSFERRIRIR L loredominio polimorfonuclear), Ertrosedimentacion 70, hepatograma normal, amilasa y lipasa normal, amilasa y lipasa
. normal, resto Sin <'=
Univocas @ Auto expandidas UZEE Ecografia: engrosamiento ael apena & compatible con procese inflamatorio agudo.

/ Impresién diagnéstica: Apendicitis Aguda
Plan: Internacion y Apendicectomia Lap.

FID = Fosa iliaca derecha

SP = Sin particularidades /
RHA = Ruidos hidroaéreos /
1058/4000 1058/4000
No validadas @ Ingresar significado Total
ar archivo
MG = | | (7 ngreg

e F suercer FA uardar

2) UNIVOCAS: son expandidas automaticamente en su evolucién




3 ABREVIATURAS EN LA

Aall HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Ambiguas € Seleccionar significado Total: 3
Abdomen -

ABD = -
Abduccion iry !
Frecuencia Cardiaca

o - *

Fotocoagulacion <7

Tension Arterial
TA = = i * j
Tamafo Amigdala T

Univocas €9 Auto expandidas Total: 3
FID = Fosa iliaca derecha j
SP = Sin particularidades I‘
RHA = Ruidos hidroaéreos j

No validadas @ Ingresar significado

MC = [:I:

Autoexpansion

de Abreviaturas

Dolor Abdominal » 3
30/07/2015 17:30 8 Plantilla

Font Size... B r U=

T 1A 1200700 £C 100 por minute. Temperatura 38°C
Bien perfundida. ABD tenso, doloroso a palpacion superficial y profunda a predominio de Fosa iliaca derecha. Defensa. McBumey

positivo. Ruidos hidroaéreos - . Pufio percusion lumbar negativa bilateral.

Laboratorio: Leucocitos 18.000/mm3 (predominio polimorfonuclear), Eritrosedimentacion 70, hepatograma normal, amilasa y lipasa
normal, resto Sin parficulandades.

Ecografia: engrosamiento del apéndice compatible con proceso inflamatorio agudo.

Impresion diagndstica: Apendicitis Aguda

Plan: Internacién y Apendicectomia Lap

1134/4000

t"j:'} Agregar archivo

=\ Guardar

3) NO VALIDADAS: ingrese el significado que reemplazara a la abreviatura.
Requiere ser validada por el comité de Historia Clinica para ser incluida en la lista.




N ABREVIATURAS EN LA >
Aa | HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Autoexpansion

de Abreviaturas?

6 abreviaturas detectadas Nueva evolucion

Dolor Abdominal # 3

Ambiguas
Abdomen N FontSze.. - 'B I UE EE 30/07/201517:64 | '8 | Plantilla
ABD = i V4
Abduceion : Paciente femenina 59 afios.
_ Frecuencia Cardiaca I~ MC: dolor abdominal
res Fotocoagulacion - s Examen Fisico: tension arterial 120/70. frecuencia cardiaca 100 por minuto. Temperatura 38°C
Tension Arterial N Bien perfundida. abdomen tenso, doloroso a palpacién superficial y profunda a predominio de Fosa iliaca derecha. Defensa. McBumey
TA= 4 positivo. Ruidos hidroaéreos - . Pufio percusion lumbar negativa bilateral.

Tamafio Amigdala ; ) : h N ) - )
q Laberatorio: Leucocitos 18.000/mm3 (predominio pelimorfonuclear), Eritrosedimentacion 70, hepatograma normal, amilasa y lipasa

IGINEINERGY Siiper Pafologico |
Univocas Total: 3

Ecografia: engrosamiento del apéndice compatible con proceso inflamatorio agudo.

FID = Fosa iliaca derecha e Impresién diagnéstica: Apendicitis Aguda
_— Plan: Internacion y Apendicectomia Lap.
sp= |@uper Patological :[ .
RHA =Ruidos hidroaéreos e
1093/4000
No validadas @ Ingresar sighi do =
5 Agragar archivo

Mo~ | )

!" En caso gue no encuentre el significado deseado para su abreviatura, puede
editarlo mediante el botdn “lapiz” o directamente en el cuadro de texto.




STAGE

ItalicalNTELIGENTE  imsSAnabics 7 @

-> Servicios de conocimiento y soporte del HIBA
-> Adaptados para ser utilizados por terceros




ItalicalNTELIGENTE

e Servidor de terminologia
o PLN
o Deteccidon de “conceptos”
e Bases de Conocimiento
e Sistemas de soporte paralatoma de decisiones
e Moddulos “avanzados”
o Oncologia
o Vacunas
o Odontograma



ItalicalNTELIGENTE

e Diferentes versiones
e Diferentes niveles de integracion




ItalicalNTELIGENTE

-> Visualizacidon de informacion

Inicio

CIPROFLOXACINO  Coadgos - Teratogénico Lactancia o
No puede ser descartado @ Contraindicado @

Quinolonas Antibidtico

Prospecto Product merciales y genér

Informacién genera

Mecanismos de Accion Mecanismos de Accion

Accion bactericida. Inhiben la sintesis de DNA bacteriano. Penetran en la

Fenectrn




ItalicalNTELIGENTE

- |ntegracion completa

/\ IDD Interaccién Clozapina + Ciprofloxacino

Riesgo Alto de intoxicacion por clozapina

3 Evitar uso conjunto
Mas Informacion

@ Cancelar indicacion de ciprofloxacino

G) Suspender clozapina

Requiere Justificar
‘ Controlar : Alteracion Del Hemograma

Continuar indicando ciprofloxacino A 3
- P Monitorear : Sintomas Neurologicos

Monitorear : Crisis Convulsiva




ItalicalNTELIGENTE
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M O n I to re O Qué tipos de alertas hubo? Historico de frecuencia
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Tipos de Alerta

18860 continuaron a pesar del alerta.

Qué conductas tomaron? . ;
Co6mo justificaron?

canceLAR

77 1 CONTNUAR 16850

% 3 CANCELAR 237

I SUSPENDER DROGA 2
AJUSTAR POSOLOGIA 1

[EL BENEFICIO SUPERA EL RESGO 448
(D) YA SE TOMARON MEDIDAS 326

[ RESGOBENEFICIO 200

(EJ TOLERANCIA A LA MEDICACION 171

[ S ALTERNATIVA TERAPEUTICA 143

(5] CONTRIUO ¥ ACEPTO SUGERENCIAS DE MONITOR..
@omros 138

[T PERIODO LIMTADG 106

(LA PACENTE NO ESTA EMBARAZADA 23

[ TRABAJO DE PARTO 12

[T TEST DE ALERGIA 6

[JNOES ALERGICO 2

(I EL TPO DE PATOLOGIA ¥ LA GRAVEDAD DEL CU.
[T EL PESO O EL INC DEL PACENTE REQUIEREN EL U.




ItalicalNTELIGENTE

- Servicios disponibles

e Vademecum e  Alerta Droga Alimento

e  AlertaInteraccion Droga Alergia e  Alerta Contraindicacién en Falla Renal
e  AlertaInteraccion Droga Droga e  Alerta Farmacogendmica

° Alerta Dosis Maxima ° Practicas preventivas

e  Alerta Riesgo Teratogénico (Embarazo) e  TVP profilaxis

e  Alerta Droga Laboratorio ° HIV Screening

o Potasio

o Calcio

- CDSS integrados
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eDrugs

Tu consulta inteligente




eDrugs

Sistemas de soporte a la decision clinica

CLINICAL DECISION SUPPORT

“Sistemas informdticos disenados para impactar
sobre las decisiones clinicas sobre pacientes
individuales en el punto en el tiempo que estas
decisiones se toman.”

Clinical Decision Support, 2nd Edition, The Road to Broad Adoption, R. Greenes.

CDSS para Farmacos, Implica disponer de la
informacion precisa en el momento justo.

y %



Friedman CP. A “fundamental theorem” of biomedical informatics.
J Am Med Inform



Componentes de
un CDSS

Inference
Engine

Berner, Eta S., ed. Clinical Decision Support Systems. New York, NY: Springer, 2007

eDrugs

Las tres etapas
del ciclo

Creacion

Monitoreo

Testeo



Componentes de un CDSS

Inference Result
Engine Output

Knowledge Base

Berner, Eta S., ed. Clinical Decision Support Systems. New York, NY: Springer, 2007

eDrugs

Base de
conocimiento propia

e Adaptada anuestro
contexto

e Personalizable

e Validada
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Impacto del diseno en CDSS
e Losusuarios no leen, escanean. *
e Facilitar ese escaneo a través del disefio mejora un 47% su usabilidad *
e Losespacios en blanco aumentan casi un 20% la comprensién de la informacion **
e Elusoadecuado de colores:

%k %

o mejorael aprendizajeenun 75%

k%%

o aumentala comprensién de un tema hasta un 73%

La jerarquia visual crea un orden de importancia de los elementos
con el finde dirigir la atencion de un usuario
y que la informacion sea mas facil de consumir.

*How Users Read on the Web.” n.d. Nielsen Norman Group. Accessed May 14, 2019.
**Human Factors International.” n.d. HFI. Accessed May 14,2019
‘ ***Popa, Ciprian Nicolae, Stela Popescu, Radiana Maria, Tamba Berehoiu, and Suzana-Maria Tamba Berehoiu. 2013.




S
eDrugs Generacion de Alertas @ eDrugs

&

Base de Conocimiento Generacion dinamica Creacion de Alertas
de Farmacos de Monografias en HCE
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Funcionalidades Vademecum

e Elbuscador o Precauciones
e Cabecera m Calcemia
e Prospecto m Kalemia
o Informacion general m Dosis maxima
m  Mecanismo de accidn m Insuficiencia renal
m Espectro m Contraindicaciones
m Resistencia m Efectos adversos
m Farmacocinética m Sobredosis
o Farmacoterapéutica
o Interacciones e Genéricos, productos y posologia
m Droga-droga frecuente
= Droga -alimento Las tablas de equivalencias
= Droga - patologia o De corticoides

e De opioides
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Funcionalidades Simulador de Prescripcion

Interacciones Droga - Alergia

Interacciones por Riesgo Teratogénico
Interacciones por Riesgo de Lactancia
Interacciones Droga - Droga

Interacciones Droga - Clearance de Creatinina
Dosis Maximas excedidas

Interacciones Droga Laboratorio (para calcioy
potasio)

Contraindicaciones absolutas para droga -
problema

Informacion Farmacogendmica

Interacciones Droga- Alimento
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Politica de CDSS | Integradas al flujo asistencial

De manera que no existan inconsistencias y el proceso ocurra de manera
ordenada e integrada a otros procesos asistenciales.

e Tromboprofilaxis. e Practicas preventivas.
e Poblaciones deriesgo. e Prescripcion de estudios
e Farmacovigilancia. Complementarios.

o Antibidticos. o Manejo seguro de

o Psicoactivos. contrastes.

o Manejo del Dolor.
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o 1E€cCNico e infraestructura

'”" FHIR @Drools

Servidor FHIR Servicio CDS

Base de
Conocimiento

n " hook
tarjetas
< .
accion
Datos contextuales de

la HCE
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599 Técnico e infraestructura

MAPA DE INFRAESTRUCTURA Edrugs

— E MADE EASY

10 millones de consumos por mes



Ve rSiones eDrugs

e Web.
e IntegradaaHCE.
e Mobile.
L
f als . STAGE
V%int Commission ) HOSPITAL ITALIANO HIMSS Analytics 7
International % de Buenos Aires
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oy it Commission Intemasons
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Versiones | Web

eDrugs

No Requiere integracion.
Disponible desde el dia O.

Personalizable segin imagen
institucional (marca).
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Versiones | Web propia

e Requiere minima integracion

e Accesodirectodesdelaweb/

intranet de la institucion

eDrugs
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Versiones | HCE propia ebrugs

BMI Recordatorios Grupo y factor Alergias @ Consentimientos y rechazos Ale Recomendficiones
1.6 Dipirona | DA — @
—
Peso Talla B lodo HAT IDA L
100 17 =
[[] Basesde Conocimiento A A

I uptoDate
e

e Requiere minima integracion. ClinicalKey

49 Guias de Practica Clinica

e Acceso directo en “contexto”. y
% eDrugs (vademecum HI)

e Mejor accesibilidad. 8 LAsA

—_— Abreviaturas




Versiones | Integrado ebrug

e Requieredesarrollo.
e Personalizable segun politicas institucionales.

e Adaptada al proceso prescriptivo.



Versiones | Integrado o

Sigla o abreviatura de la Titulo que explica la situacién Color por nivel
naturaleza del riesgo que origina el riesgo de gravedad

Icono por nivel
de gravedad

cién cloruro de potasio + oxibutinina

— Riesgo alto de lesiones gastrointestinales|

Recomendacion 1N0 Indicar oxibutinina
Mas informacién

Consecuencias
de riesgo

Instrucciones para
evitar el riesgo

Boton cancelar: verde = ok,
porque elimina el riesgo e b

Botdn accidn alternativa (opcional)
Rotar cloruro de potasio a via endovenosa ok, porque elimina el riesgo verde +

Boton accion que elimina el riesgo . .
9 g icono tilde

(opcional), advertencia porque
puede generar otro riesgo, color
amarillo, icono signo de
exclamacion dentro de circulo.

Suspender cloruro de potasio

Requiere justificar ———————
Continuar indicando oxibutinina Monitorear niveles de potasio

Aviso que se debera justificar,
obligatorio para nivel de
gravedad alto.

Controlar dolores abdominales-=———

Recomendaciones para
evaluar efectos secundarios

Boton ignorar alerta, del mismo nivel de gravedad que la alerta, porque asume
el riesgo peligro: rojo + icono triangular con signo de exclamacién o advertencia:
amarillo + icono circular con signo de exclamacion.



Versiones | Integrado >

eDrugs

/\ 1DD Interaccién Clozapina + Ciprofioxacino

Riesgo Alto de intoxicacion por clozapina

Recomendacion: Evitar uso conjunto.
Mas Informacion

e AlertalDD
Cancelar indicacion de ciprofloxacino .
© ” | interfaz HIBA

G) Suspender clozapina

Reqguiere Justificar
Controlar : Alteracion Del Hemograma
Continuar indicando ciprofloxacino

Monitorear : Sintomas Neurologicos

A —— e AlertalDD interfaz
Universal (Uy)

Alertas de interaccion

Seleccione una interaccion para ver su informacién Elija una de las siguientes acciones

Interaccion Droga-Droga: GEMFIBROZILO + ATORVASTATINA -
(® Riesgo de miopatia por estatinas

Cancelar indicacion de atorvastatina
Recomendacion: Evitar uso conjunto.

Continuar indicando atervastatina




Vademecum eDrug

Versiones | Mobile

cefuroxima
furosemida

nifuroxazida

PRODUCTOS

bacfuron 500mg comp. rec. x 14
LEVOFLOXACINA

bacfuron 500mg comp. rec. x 7
LEVOFLOXACINA

A Q

Inicio Buscar

y -

ssse

Vademecum eDrug

Farmaco

FUROSEMIDA
Familia
Inhibidores del cotransportador na k 2cl

Accidn terapéutica

antihipertensivo, diuretico

Riesgo
‘ Teratogénico
El riesgo no puede ser descartado

Mas informacién

Riesgo

Lactancia

A Q

Inicio Buscar

Mayor alcance.

Personalizable segun
imagen institucional.

Mejor accesibilidad.



Monitoreo

En el periodo 207% Jan hubo un total de

Qué tipos de alertas hubo?

12000 [ Croga Habito 6522

roga Droga - Mo Inkrus (C-2) 10514
Croga Draga - Inbrus (¥+0) 751
so000-] [0 Croca Labaratorin 1551

@ Croga Alrga B2

(O Tersogenicas 156

| Cosis Mixima 12

2000+

Qué conductas tomaron?

CANCELAR
e [ CONTINUAR 13431
M CANCELAR 225

M ALISTAR FOSOLOGIA 2

%

15000

10000

Historico de frecuencia

25164
T 76 22449
— 5% 4 z2y
T 19666 18658
—— 4
f 12568
L e 11450 11565
212
1689 1487 1581
1829 1712
1 18
17 1 ;
y f $ f f f
2018/Aug 2018/Sep 2018/0ct 201&8Mov 201&Dec 201%Jan

19431 continuaron a pesar del alerta.
Como justificaron?

[@E- SENEFICIO SUPERA B RESGO 517
(A SE TOMARON NEDIDAS 342
RIESGOEENEFICIO 248
[ TOLERANCIA A LA MEDICACION 185
(@SN ALTERNATRA TERAPEUTICA 171
CDOTROS 114
[l CONTRIUO ¥ ACEPTO SUGERENCIAS DE MONITOR...
(@ FERODO LIMTADD 109
[OL& PACENTE NO ESTA EMBARAZADA 20
TEST DE ALERGIA 15
[0) TRABAJD DEPARTO 3
NOES ALERGICO B
[ LA DOSIS INDICADA ESTA SUSTENTADA POR MO,
[CJEL TPOCE PATOLOGIA ¥ LA GRAVEDAD DEL CU




Atencion centrada en el paciente




Atencidon centrada en el paciente
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Atencion centrada en el paciente




Portal personal de Salud

Aplicacion desde la cual individuos pueden ingresar, administrar y
compartir su informacidon en salud con ofros que tengan
autorizacion, en un entorno privado, seguro y confidencial

Contemplan las necesidades de informacion de los pacientes, e
implementa métodos para que la informacion sea accesible, y
modela e integra las preferencias de los mismos en los sistemas de
informacion en salud




Portal personal de Salud
150 a 250

Pacientes concurrentes

100 a 200

Nuevos Pacientes por
dia

62 Edad promedio

68 mujeres

wwwwww 8.000a9.000

294633 Ingresos Diarios

Pacientes Activos

Desde

2007




Portal personal de Salud

FOCO en las necesidades del paciente

== L g Q
Acerca del Portal Cocina saludable Consejos de Salud

« Necesidad de informacion insatisfecha
« Ansiedad / Contexto

« Usabilidad

 Accesibilidad

S
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Preguntas???

maria.smith@hospitalitaliano.org.ar
italica.servicios@hospitalitaliano.org.ar

- R

3 o s W g . T S e T e ;
R ol e SRR NEUTR T NN
S L SPVIRN Y T R . g & T

. rA:
e VO



