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Hospital Italiano de Buenos Aires

° Hospital de alta complejidad sin
fines de lucro fundado en 1853.

° Red Asistencial con:
— 2 Hospitales
— 23 Centros Ambulatorios
— 150 Consultorios Particulares
° 750 camas (200 cuidados criticos)

o 500 camas de medicina domiciliaria = e
g 2.500.000 consultas anuales
i 40.000 egresos anuales

i 6.000 personas
— 2.000 médicos asistenciales
— 2.500 equipo de salud
— 1.500 administrativos
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Hospital Italiano de Buenos Aires

RED DE 23 CENTROS MEDICOS PROPIOS
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Hospital Italiano de Buenos Aires

® |Instituto de Ciencias Basicas y
Medicina Experimental.

— 31 equipos de investigacion basica
® Instituto Universitario.

— Medicina

— Enfermeria

— Farmacia y bioquimica

— Instrumentacion Quirurgica
® Departamento de Docencia e

Investigacion
— 400 Residentes
— 100 Becarios y fellows
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Nuestra realidad al inicio del proyecto

® Multiples modelos de prontuarios
clinicos en papel

® Multiples archivos fisicos para
guardarlos

® Fragmentacion y duplicacion de la
iInformacion clinica

eeeeeeeee



Nuestra realidad al inicio del proyecto

® Sistemas heredados (legacy)

® Varios grupos de desarrollo de software independientes y no
coordinados

® Multiples plataformas, bases de datos y herramientas de

desarrollo

AS400/ DB2 / Culplex

Solaris / Sybase / PowerBuilder
Windows NT / SQL Server / Visual Basic
Etc.

® Multiples sistemas propietarios sin interrelacion y con utilizacion
de diccionarios ad-hoc
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® Etapa 1 (1995-1998)
—Bases para la Gobernancia
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Bases para la Gobernancia

® Construccion del modelo de Gobernancia del Proyecto
—Politico
—Académico
—QOperativo

® Creacion de un equipo con trabajo transdisciplinario
® Desarrollo de conocimientos y competencias del equipo

® Elaboracion de un Plan Maestro de Sistemas de
Informacion
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Modelo Historico de los SIS

Planeamiento Estratégico Planeamiento Estratégico
Organizacional Profesional

Plan de Sustentabilidad

o Proyecto Médico
Economica

Sistemas de Informacion
para la Administraciony
Gestion Econdmica

Sistemas de Informacion
Clinicos Independientes
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modelo de Gobernancia \

Sustentable. Plan Estratégico
(Propdsito — Mision —
Vision)

Proyecto Plan de
Médico Sustentabilidad
(Asistencial — Educativo — s .
Econdmica

Investigacidon — Gestidn Clinica)

Sistema
de Informacion
Healthcare Informatics

Estrategia de Proyecto de
\YERE [ Xe[SNE Proyecto de TIC Gestion del
Informacion Conocimiento




AITALICA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA

® Etapa 2 (1999-2002)

—Implantacion del Modelo de Gobernancia
—Bases para la Interoperabilidad
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Etapa 2 (1999-2002)

® Implantacion del modelo de Gobernancia
— Creacion del Steering Committee y Subcomites
— Creacion del Departamento de Informatica en Salud (afio 1999)

Desarrollo de Aplicaciones

Tecnologia

Informéatica Medica (Clinical Informatics)
Epidemiologia y Estadistica

Normas y Procedimientos

Testeo e Implementacion

— Residencia de Informéatica en Salud ( afo 2000)
® Bases para la Interoperabilidad

® Soluciones
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Etapa 2. Guibemmamoz

Organigrama Jerarquico de la Red

Director Diectian

Vice Director H s Hospita Agsin Roca

De partments Medicine Pediatrics Surgery Inflgfrﬁgzcs Nursing Dx y Therapy R&T
Areas awiSovare  Tovoeme | Tengand .

Development
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Etapa 2 (1999-2002)

® Implantacién del modelo de Gobernancia

® Bases para la Interoperabilidad
— Identificacion univoca de personas (Master Patient Index)
— Tablas Maestras con servicios web a las diferentes aplicaciones
— HL7 para servicios departamentales (lab, Imagenes, etc) y los sistemas Legacy

® Soluciones
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Identificacion Univoca de Pacientes (MPI)

® El enfogue actual ha mudado:
—de buscar el mejor identificador Unico

—a implementar los servicios de identificacion de
personas y sus roles.
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Cambiando el enfoque

SISTEMA 1
Documento

-
:

-

SISTEMA 2
NUumero Consecutivo

SISTEMA 3
Fecha Nac./Iniciales

Servicios de
Identificacion

l’ /4 O//‘

qwHospiTaLiTauano  |dentificadores Unicos
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Implementacion practica

® Modificacion de procesos hospitalarios para el
empadronamiento obligatorio de los pacientes

® Creacion de centros de empadronamiento distribuidos geograficamente
® Entrega de credencial identificatoria con banda magnética

® Auditoria permanente para control de calidad

® C(Creacion del software
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Resultado de la busqueda de candidato

HOSPITAL
ITALIANO

| o | oo | @)
o, i DANIEL.LUNA
Martes 2 de Septiembre

Buscador de Personas

-'." I |5 .'?}

Morbra:® IbANIEL Otros Mormbras: I

Apellido® ILLINA Otras Apellidos: I

Fecha de Nacimiento (dd/mmifazaal:* I** I** I**** Borrar Confirmar facha:r® ilS IIIIS ll‘E'EuEF Borrar
Saxoi* fmascuiine =]

CUTT CLUIL: I

| TipadMro, Docurnenta:™® IDDCUMENTO MACTOMAL DE IDENTIDADLI IEDIEIEB? Letras del dncumentnl

Apellido Materna: I
[(*ICamposzs obligatorios

R&a.'.rzér Eﬁusqueéla E| LimpiaF Fur'r'nl.ila'r"in F | 1- ﬁalv&r -.-':-II"MEHU

2 5 a. Nro. Letra | Apellido
Hakahre Meamibres Apelide Apellido Se=a; Fechs s Docoments  Doc. | Matemo ey
D.&.NéfL ROBERTS | LLIMA 4 13/02/1968 | DMI| 20151627 BICLATTS 1.0
Agregar k|



Carga incorrecta de apellido

HOSPITAL
EITALIANO

NPT RV ) DANMIEL.LUMA
Martes Z de Septiembra

Buscador de Personas

Mornbea: ® IDﬁNIEL Otros Mombrasz: I

Apellido:® Im— Otroz Apellidos: I

Fecha de Macimiento [ddfmmiazaali® IF IF, FEEE | Borrar CConfirmar fecha ® IE. E 1968 | Borrar

Sexo [MascuLine =]

CUIT/GUIL;

TipodHro, Docurmento:® IDOCUMENTO MACTOMAL CE IDENTIDP-.D;I |.2|:|15163? Letras-del docurmento I—

Apellido Materno: I

[*)1Campos obligatarios

Reallzar Busgueda # || Limplar Formulerdo b | | 4= Volver al Menu

o. o. MNro. Letra  Apellido

Ruitits Nembres SHEHEE Apellido SR (R iz Documento Doc.  Matemo Peso
DAMIEL ROBERTD | LLIMA ] 13/03/1968 | DMI| 20151687 BICLATTC D.?B%
TLYT Agregar k|
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Etapa 2: Interoperabilidad

® Interoperabilidad funcional (HL7)

® Interoperabilidad Semantica (Identificadores)

— Pacientes y Trabajadores
de la Salud (Persona/Rol)

— Procedimientos

— Aseguradores

— |INSUMOS (drogas, descartables, etc)
— Lugares
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Control Terminoldgico Centralizado

Que actores lo realizan?

A quién se le realiza?

Que se usa?

TABLA MAESTRA
DE PRESTADORES FiSICOS

TABLA MAESTRA
DE PERSONAS

TABLA MAESTRA
DE INSUMOS

A

PROFESIONES

’_

ESPECIALIDADES

’_

FUNCIONES

‘_

|
|
|
|

DEPENDENCIAS

’_

\

Que se hace?

ACTO MEDICO  (4——

TABLA MAESTRA
DE PRESTACIONES

A

Quién financia?

Que fue?

Dénde se realiza?

TABLA MAESTRA
DE FINANCIADORES

TABLA MAESTRA

TABLA MAESTRA
DE DIAGNOSTICOS

DE LUGARES FiSICOS




Etapa 2 (1999-2002)

® Implantacién del modelo de Gobernancia

® Bases para la Interoperabilidad

® Soluciones

— Repositorio de datos clinicos con el Historia Clinica Electronica Ambulatoria:
= Centradas en el paciente
» QOrientadas a problemas
» Acceso a estudios complementarios

— CPOE con base de interacciones medicamentosas
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Etapa 2: Soluciones

lica Ambulatorio - Usuario: SONIA ELIZABETH BENITEZ {(INFORMATICA MEDICA) - Windows Internet { = II:I[':iI

Pac. P.Salud: Mis Turnos / Velver a Citar

Resumen [Pmblumasr F.lrulul:ién" Interconsultas { Estudios / Practicas |! Resultados Flnd'macimes Hédicasi Eventos [ Fichas-r Salir ]
Evoluciones 44
Fecha y Hora: 30/11/2007 11:25:42

Evoluciond: BITLETISEELE
CONTROL EN SALUD.(Activa)
Solicito TCG

Datos Personales GENOGRAMA Recordatorios

A
: i

Indicaciones Farmacologicas

ACIDO ACETIL SALICILICO 100.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL DElfll_ﬂ'EDDEﬂ

CARWVEDILOL 12.5 MG, COMPRIMIDO, ORAL 16/07/2007

CLONAZEPAM 0.5 MG, COMPRIMIDO, ORAL 08/11/2006

CLOPIDCGREL 75.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL 08/11/2006

DILTIAZEM £0.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL 08/11/2006

EMALAPRIL 5.0 MG, COMPRIMIDC, ORAL 07/01/2005

INSULINA ASPARTATCE 100.0 UL/ML, SOLUCICON INYECTABLE, 07/12/2005

SUBCUTANED —

INSULINA NPH HUMAMNA 100.0 UL f ML, LAPICERA X 3.0 ML, 07/12/2005

SUBCUTANEC > Evolucion 101 de 101 (30/11/2007)

PIE DBT Vi |LABORATORIO CENTRAL  29/10/2007 4| INTERNACION 10/04/2007  a

ESTADO FOSTOPERATORIO _ ||{sPECT 17/10/2007 || | INTERNACION 09/10/2006

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 28/05/2007 INTERNACIDN 03/08/2006

CURACION FIE DET ALTA INTERNACION 12/06/2006

CONTROL EN SALUD. RADIOLOGIA 11/07/2007 INTERMNACION 11/08/2005

DIARBEA AG. RADICLOGIA 18/05/2007 INTERMACION 28/08/2005 il

QUERATITIS LABORATORIO CENTRAL  17/05/2007  ||INTERNACION 03/08/2005

DEELIMAEANIITA | |lrapIoLoGIA l?HUEKEUD?ﬂ INTERMNACTON 07/032005 bd
|Jue'¢es-13.biciemb‘ra de- 2007 11 15:59:33 l_ I_ l_ I_ I_ I_ |‘g Intranet local | H100% v
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® Etapa 3 (2003-2006)
—Implantacion del Modelo de interoperabilidad
—Bases de las Aplicaciones Asistenciales

* HOSPITAL ITALIANO
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Etapa 3 (2003-2006)

® Gobernancia
— Creacion de tiempo protegido para investigacion

— Acreditacion de la Carrera de Especialista en Informética en Salud por la
CONEAU (Ministerio de Educacion de la Nacion)

— Jefe del Dpto como Vice Director de Planeamiento Estratégico
— Proyecto Informatico como eje central en el Plan Estratégico del Hospital

® Interoperabilidad

® Soluciones
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Etapa 3 (2003-2006)

® Gobernancia

® Interoperabilidad
— Admision, discharge and transfer (ADT) para la informatizacion de la internacion
— Sistema de Informacion Clinica Basado en Componentes
— Servicios de Terminologia
— Repositorio de documentos (Estandar CDA de HL7)

® Soluciones
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Etapa 3: Interoperabilidad

Sistema de Informacion Clinica basada en Componentes

OTROS SISTEMAS DE INFORMACION CLINICOS

SISTEMAS DEPARTAMENTALES CLiNICOS

Itpabucet

i i h o]
M wisd caitey i Dopttare

Flerinins e ia

b e oo Blidires

BRHH
‘é];-n arail Ilhm'_q.lﬁ'h'l.-uﬁu #':mtkr'ﬁr'::cl"-mrm MITYETIATAT
FaNHTA P o Ogeracsealey

Ermnin Comuble y Financiema | Cantitn de Reginnm Midicns Srereay o i i o Bopoers

SEGURIDAD

B i i =t e

B rrrm by man Fraivan 'Il.l.'mg:r!m Thaitim Nmnasdaie h'rrullghll
Wighaia i Pl aiiyrda Dencarwbien: | Liptdtens Prre- Groarepces Chiresbiarias g i Acerm

REGISTRO CEIMICO ELECTROMICO

SOPORTE PARA LA TOMA

SORNWYY LM - TEMOIDNLILSMI

E““D““ﬁ[ﬂfﬂmm“m sy DE DECISIONES
EERVICIDS Midulos Inl:err-a-:'-ﬁnl Emergencia | Ire. Dam PRODLCTOS DE SALIDG
Variantes Wexicas Recardatorios
Sigocodificacdan Probiemes Prublemss Alamnas
HE-!'II'IHH'I?‘EI'IIZD 1I'ItE'|'aEB'.'U Evnlutmnes EBsnlurigre Ararrmesiyy LA 5 rariClas EJ'\-EE'II:IFIII:D&
poonescunioladas | vegmhe | Moot b i 5 Fuericsde
B Bl T
Regis trminoiogces CPOEfmacns | CPOE brmecm  Parts qulniegec it ]
Beriato Eentnadoy Parte previeds
X Fichas Fichas ki il
i Eurnins Earnine MOTOR DE INFERENCIA
i I ADMINISTRADCR DE REGLAS
] - —,
i f - (1
rasakites BASES DE CONGCIMIENTD
Datawarshnuss [T ] I
enns et et L PR m&f"" @ NFORMACION | INFORMACION
® * Centracnenel Pasac g en e
| g s Wt vl \ ! pociantn COnGC TN
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Etapa 3: Interoperabilidad

Servidor de terminologia Clinica

® Se implemento un Servidor de
Terminologia Central

® Se cred una terminologia de interfase
(thesaurus) local en base a 3 Mill de
ingresos de textos libres.

® Los términos del thesaurus se dividen
en conceptos (entidades clinicas
reales) y descripciones (sindbnimos).

® Se usa la version en espaiiol de
SNOMED CT como Terminologia de
Referencia que tiene Cross-mapping
con Clasificaciones de salida.

® Esto permite que el usuario ingrese
textos libres y el sistema reconozca
una Ontologia.

Tabla Maestra de Prestaciones Ficha de Investigador
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Servidor de Terminologia

Feedback

Free Data Entry in
different applications

Problems List
Procedures \
Discharge Summary

Drugs
Etc.

Structured Data Entry

Subsets

L

— A
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Etapa 3: Interoperabilidad

Servidor de terminologia Clinica

=101x]

Control Calidad Adrn. Clasificador

amero: iguiznte onceptid: escriptionId:
N 2 5 t TABAQUISMO C t1d 21000999103 D tionId 21000999119

Tipo Dominio: I SIMPLE - I
Categoria: ITODOS ;I Subcategoria: I - = I

Dominios: |PROBLEMAS =

Buscar: | ——— | Buscador

[F TapaguUIsMO B
E apusc TARACOD

E consumo Tapaco

[ DEFEMDEMCIA TABACO
E FumaDor

B FUMADOR ACTIVO

E Fumanor socIial

E PoLIPC ENDOMETRIAL
B TABAQUISMO ACTIVA

B TABAQUISMO ACTIVG

E TaRaAQUISTA

B TABAQUISTA SEVERA Modelar el concepto ]

Detalle de 'TABAQUISMO! |

Incorporar nuevaos

Fully e
SINONIMos

TABAQUISMG (HALLAZGD

CLIMICE)
B] TABAQUISMS Elegir Termino
5| ABUSO TABACD froibridn
COMSUMO TABACD
DEPENDENCIA TABACD
FUMADOR

R L L et R ko

EIM [NaV

EEE

Ocuttar
=] Sinonimao

k&
=
o

][] [] [=) [oe] =] [

i

m

GRUPO: 0

E MAPED Modelar
SIMDROME BE DEPEMDENSIA BEL TAEASINONIMOD

ol

|€l [ [ | Ndmiranet local
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Texto valido y seleccion de opciones

Ingrese el texto:

HIPERTENSION ARTERIAL

Existe un térming preferido para el texto ingresado:
HIPERTENSION ARTERIAL

Existen otras opciones de refinamiento para el texto ingresado

HIFERTENSION ARTERIAL PARCKISTICA

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARTIA

DARNO REMAL COM HIPERTENSION LEVE

HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA

HIPERTENSICOHN ARTERIAL SISTODIASTOLICA
HIFERTENSION ARTERIAL SISTODIASTOLICA ESTADIO IT
HIPERTENSION SISTOLICA ESTADIO 1

HIPERTENSION SISTOLICA LEVE

HIPERTENSION ARTERIAL LABIL SISTOLICA
HIFERTENSICON ARTERIAL SISTODIASTOLICA ESTADIO IT
HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA AISLADA NO CONTROLADA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA EPISODIO DIURNG

HIPERTEMNSION ARTERIAL SISTOLICA HIPERTROFIA
VENTRICULAR TEQUIERDA

Fuede mantener el texto original:
HIPERTENSION ARTERIAL

@

Dia: 2 |¢] mes; Cctubre |¢] Afio: 2009 |¢]

Seleccione una Categoria:
Diagnastico Principal

O Diagnéstico Secundario

O Antecedente Clinico

O antecedente Quirdrgico

® comorbilidad

) Complicacién

) Procedimiento Principal

) PFrocedimiento Secundaric

) Evolucion

N

Ob=ervacion

- - - -
Los estudios por imagenes no deben
\H cargarse en procedimientos.

{

5I LO DESEA PUEDE REALIZAR UNA SUGERENCIA.
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Texto valido: solicitud de refinamiento

Ingrese el texto: Dia: 2 |¢] mes: Octubre |¢] Afio:| 2009 |¢]
dbt Seleccione una Categoria:

Debe seleccionar una de estas cpoiones @ ey opcicnes incom=ctaz?) - Diagnastico Principal
DIABETES FOST TRASSLANTE s <) Diagnéstico Secundario
DIABETES SECUNDARLS O Antecedente Clinico

) Antecedente Quirdrgico
® Comaorbilidad

CIABETES SECUNDARIA A TUMOR PANCREATICO
DIABETES POSTQUIRURGICA
DIABETES TIPQ [T POST QUIRURGICO

DIABETES MELLITUS TIPO IT . '/ Complicacion
DIABETES MELLITUS TIPO II LEVE ) Procedimiente Principal
DIABETES TIFO [I TRATADA CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES ) Procedimiente Secundario

DIABETES MELLITUS TIPO IT EN TRATAMIENTO COMN DIETA
DIABETES TIFO IT INSULING RESISTENTE
DIABETICO TIFPD 2 EN TRATAMIENTO DIETARIC

DIABETES MELLITUS TIPO I
DIABETES MELLITUS TIPO LADA

DIABETES MELLITUS TIEPO T AUTOTMMUNITARTA ¥

Evolucidan

Cbzervacidn

(

- - -
No utilice abreviaturas que no sean
\() reconocidas por cualguier profesional.

SI LD DESEA PUEDE REALIZAR UNA SUGERENCIA.
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Texto ambiguo

Ingrese el texto:

angina
Ambiguo @ v

EARINGITIS
ANGINA DE PECHO

Buscar

Dia: 2 |¢] mes;:| Cctubre |¢i Afio:| 2003 |¢i

Seleccione una Categoria:
Diagnastico Principal

O Diagnostico Secundario

O antecedente Clinico

O Antecedente Quirdrgico

® comarbilidad

O Complicacian

O Procedimiento Frincipal
Frocedimiento Secundario
Ewvolucign

Cb=servacion

La administracion de medicamentos se
carga en la evolucion, no como
procedimientos.

i,
i,
i,

S5I LO DESEA PUEDE REALIZAR UNA SUGERENCIA.
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Etapa 3: Interoperabilidad y Portabilidad
Repositorio de CDA

.f"'f' Yisualizador - Windows Internet Explorer = |EI|1|
S ros752es Hospital Italiano de Bs. As. - Servicio de § § 1 HOSPITAL
=<’J DOCUMENTOS ASISTENCIALES m Diagnéstico por Imiagenes ITALIANO
: Evolucion ] [ [ Buenos Aires
FJ@ Evolucion / Interconsulta
B&# Resumen de sesion
@ Estudios y/o Préticas omplementarias Paciente: Nro. HC: 2323031
E_r]-@ Informes de Diagndstico por Imdgenes Fecha d
-&4 Informes de Laboratorio _el:.a ( £ Sexo: Femenino
‘&4 Hemoterapia Nacimiento:
= : . - 5
& Ana.tol'.n]a Patolo.g|.ca - Profesional: Dr. ALBERTO SEEHAUS Fel:hfa de._ 42 de Septiembre de
@ Prescripcion y Administracion Realizacion: 2010
FJ@ Hojas de Prescripciones Médicas
: #&# Hoja de Enfermeria / Indicaciones
=4j DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS RADIOGRAFIA DE TORAX FRENTE
E--@ Legajo Administrativo
: B-é4 Orden de Internacién de 0S
g Fotocop!a Se Carnet de 0S/Recibo de Se efectué radiografia de torax frente
< ES;SSSE;it; DAl Se efectud radiografia de abdomen acostado frente
e ElEe-xmenéema'dothismd in inf Médico Radiélogo dad { evaluada por ol medico tratant
€3 DOCUMENTOS REVISIONADOS - mlmelr_l elpacmne u;ema _o smdr og]rjlheipor_ ¢dico Radidlogo dado que serd evaluada por el medico tratante
-] IMAGENES SIN INDEXAR | en relacidn a los antecedente v cuadro co.
- s Ver imagenes
4 | 3|
Firmado por: Dr. ALBERTO SEEHAUS MN 81265, fecha: 22 de Septiembre de 2010

Pantalla Completa |

| Valver | |« | < | > | x| | Imprimir Desde Actual Sacarde linea |
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Etapa 3: Interoperabilidad

Repositorio de CDA

(= Visualizador - Windows Internet Explorer

= H{ Ho375245

E@ DOCUMENTOS ASISTENCIALES

| B4 Evolucion
@ Evolucion / Interconsulta
B&d Resumen de sesidn
@ Estudios y/o Practicas Complementarias
)
&4 Informes de Laboratorio
&4 Hemoterapia
&4 Anatomia Patoldgica
@ Prescripcién y Administracion
FJ@ Hojas de Prescripciones Médicas
. E&4 Hoja de Enfermeria / Indicaciones
E@ DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
E@ Legajo Administrativo
#-44 Orden de Internacion de OS

&4 Fotocopia de DNI

'EIQ Presupuestos

. E-&f Otros Documentos

'C\\j DOCUMENTOS REVISIOMADOS
w1 IMAGENES SIN INDEXAR

Informes de Diagnostico por Imdgenes

PEIQ Fotocopia de Carnet de 0S/Recibo de

Hospital Italiano de Bs. As. - Servicio de
Diagnéstico por Imagenes

1 J § HOSPITAL
ITALIANO

de Buenos Aires

]
Paciente:

[ARAIM Java 2009 {¥isor DICOM Java). 1.0.0.6 3
Fecha de 1de2

Nacimiento:

Profesional

RADIOGE

Se efectud ra
Se efectud ra
El examen rez
- Examen de:
enrelacion al

Firmado por

de

tratante

Be:1/2
Im: 420111}
CR

| v

| Valver |

Sacarde linea |

=J= HOSPITAL ITALIANO
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Etapa 3 (2003-2006)

® Gobernancia

® Interoperabilidad

® Soluciones
— HCE de Cuidados Domiciliarios
— HCE de Central de Emergencias
— CPOE en internacion e Informatizacion del Resumen de Egreso (Epicrisis)
— Software de Enfermedades Cronicas

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



Soluciones segun Workflow:

Medicina Domiciliaria

& Mis Pacientes

mTodos

7| Historico

" Re-ingresar

<t Cambiar password

Docs sin Firmar (9)
| | Listados

% Guias
,Vademecum

g Sugerencias

@ Salir

=] Mensajes

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires

Pacientes con Episodios Abiertos

p Motivo de Internacion Ambito de ﬂ
Atencion —

Seguimiento

AIDA 83 A SME CONFUSIOMNAL L
Domiciliario
\ \ . . . Internacién
\RIA ELBA 78 A PROTESIS DE CADERA Domiciliaria
Seguimiento
ELEMNA 85 A SANGRADO VAGINAL T
_IAMA /~ http:/ipps. hospitalitaliano.org.ar:1105/2id=927231 - Historia Clinica de Medicina Domiciliaria - Windows Internet EX[;ID er
Paciente. Episodio: HO309198 (MD) Médico a Cargo: RODRIGUEZ FERNANDO Datos del Pacients
« NELIDA ¢ 1 Ver Domicilio
F ]
A Alergias: Informacion Relevante:
SELA |
Ty I I
ULCERAS DECUBITO 11/03/09 16:55 RODRIGUEZ FERNANDO MD
L DESNUTRICION 06/03/09 22:30 RODRIGUEZ FERNANDC MO
LINA PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS 04/03/09 22:30 RODRIGUEZ FERNANDO MD
03/03/09 22:28 RODRIGUEZ FERNANDO MO

(RNACIOMN ANTONIA
MO DANIEL

ALENA MIEVES

Pacientes con Pre-Episoq

Motas (Agregar)

03/09-LUNA Mensaje de Prusba =]

Estudios Complementarios

Interconsultas

Ultimos Laboratorios

Ionocgrama EAB

Hto GB Uremia Glucemia Na | K | Cl | PH | PCo2 | EB | Bic | PO2 | Sat

Sedimento Urinario -

Ultimos Signos Vitales

TAS (mmHg) | TAD {(mmHg) | FR (res/min) | FC (lat/min) | T.Ax (C) | T.Rect (C) | Glasgow | Dolor

Dr: RODRIGUEZ FERNANDO el 06/03/2009 22:30
PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS ( Activo)

AGREGO LANZPRAL EN POLVO POR SONDA
ADEMAS INDICO TRAMADOL GOTAS PARA DOLOR
¥ SEDANTE NOCTURNO reclamo control por cx
palstica & secretari asdemas aumento curaciones
u}y control por enfemeria tres por dia




Soluciones segun Workflow:
Central de Emergencias

Pacientes de la Guardia Ver x Area |
- o o) @ >
a @ ca sodio  Tiempo % Motive Guardia Lugar IC Est Pacientes: O EnEspera © atendido Verlistadg
@ is Pacentes . : - Conzattorio 05, | Consuttorio Ps. T Conzultario
® 0 -
@ Mis Pacientes o SILY (ARIA (3:10:18 Traumatologia Cirugia
@ Todos ry ey —
s @ Todos .
Histdrico ° i
[ ] é @ Historico %

2%
<> Re-Ingresar
T3 Re-Ingresar .
Cambiar
Cambiar a3 Password
Passward
2% Opciones
= Listados
Opdiones B ocuias
Listados [ vademecum
Guias 0% =" sugerencias

L Vademecum

® salir

e |__mensaies |
i Mensajes ‘Consultorio de ShockRoom Emergentologia
Ginecologia

Sugersncias

® Salir

Con Alts Médica Con Alts

1.2.1 (03/02/2008) I

nciss: E

’7 Mensajes

Personslizar Columnas | =] (Eaerss ] [Fenas ] {5

1.2.1 (03/02/2008) 1] Con Alts Médica (3} Con Al
ek a Rubeola sarampion 2006. Hepatitis _«|| (Fecha y Hora: 05/04/2008 06:40:23 4|
e |AvE 2005. Doble adultos 2005. -| Evoluciond: UNO CLAUDIA
Plan e —||CONVULSTONES(Activo) |
e Alergias Pte |ucida,se le coloca via

itte,ECG,sedimenta + urocultive,LAB

Area
Medi SIGNOS VITALES cargados en la fecha:

Episumi. ey s 04:36 Tension arterial diastolica; 80

Apertura: 05/04/2008 04:05 Informacién Relevante (mmHg) o
Ubicacidn: CENTRAL DE EMERGENCLAS ADLI 04:36 Tension arterial sistolica: 110
- CONSULTORIO CLM 3 ( (mmHa) -

Egreso: I Evolusién 1 de 1 [05/04/2008)

Indicaciones Farmacoldgicas (Ambulatorio) Problemas del Episodio

ETINILESTRADIOL 0.02 MG, GESTODENQ 0.075 MG, COMPRIMIDO, ORAL  01/11/2007||CONVULSIONES (M.C.)
IBUPROFENO 400.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL 24/03/2005

ultimos Resultados de Laboratorio y Signos Vitales

Laboratorios

Ionograma EAB
Hto | GB |uremia[Glucemia| Na | K | ¢l | PH |Pcoz| EB | Bic | POZ [sat
40.8 [15470] 20 | 130 [ 135 [ 41 [ 102 [ 443 [ 1.8[23.8] |

05/04/2008 - NEUROLOGIA

Sedimento
Urinario

Signos Vitales
TAS TAD FC

HOSPITAL ITALIANO  ||{m. (o s i

de Buenos Aires

T.Ax (C) |T.Rect (C) | Glasgow Dolor

[iisto T N3mranet focal R |




Sistema de ingreso de ordenes médicas:
CPOE

Nivel Asistencial Internacion - Windows Internet Explorer

R

Alergia: Enfermedades por tabaco Consejo en adult »

Info. relevante;
L

intoxicacion medicamentosa

Hospital Italiano a f Del 03 Oct 2010 14:00 al 04 Oct 2010 13:59

Internacidn General =
Indicaciones Generales
Resumen

CONTROL DE 5V PESO:

BALANCE:

DIURESIS:

DIETA 1: DIETA 2: DIETA 3 OBS. DIETA

Problemas  planes Parenterales Continuos

Evoluciones

Mo existen elementos a mostrar

Indicaciones Farmacol
Interconsultas

Cantidad Unidad DilucionVelocidad

Indicacion Frecuencia

studios/Practicas

FASAR

250'MG EV POST

IMIPENER E00 MG, CILASTATINA 500 MG, POLVO LIOFILIZADOD

250 MILIGRAMO INTRAVENOSA 2 VECES AL DIA - {12hs: 250.0) - (Dhs: 250.0)
U] para SOLUCION IRYECTARLE = s ¥ i k2 DIALISIS. =
Resultados
- [] CMEFRAZCL 40 MG LIGFILIZADD EN AMPOLLA 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 12 Hs - {20hs: 1.0} - (Bhs: 1.0} i
Parte Quirdrgico
[ SARCORHEmA S0 MO LIOFIHIZADS ENAMPOEEA 565 HHESRAMS HTRAVENSSS S FoSTEALSE -
Indicaciones Médicas
[0 i - SR e e Bt i Eoge—i S 4
Validacidn
[l FURCSEMIDA 20 MG2 ML SCLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA INTRAVENDSA CADA&Hs -
[l HALCPERIDOL 5 MG ST NYECTABLE AMPOLLA 1 AMPOLLA INTRAVENOSA 3
Cierre de episodio e TR e g S
&p [[] LORAZERAM 4 MGIML SCLUCICH INYECTABLE 1 AMPOLLA INTRAVENGSA ;;F"ES ALDE B =ghent ), 1o 3
— )
Fichas e et
D ETOCLOPRARNEA S0 pio o Kl cot e e ey 2 AIPSL LA T E =
»
Episodios Internacidn [[] METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML, SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 12 Hs- [20hs: 1.0} hs: 1.0) :
Episodios Guardia ~

Copiar al 04102010 14:00 Seleccionar prescripciones guardadas Seleccionar prescripciones indicadas

Episodios Domiciliario

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires



Programa de enfermedades Cronicas

bk ot et A= s bbb o
—_—

i AU ".iii;‘.:‘.ﬂﬂla;‘a‘] t—,

:Administrative:

:Formato:

:Fecha:

| H. Clinica

Estado Regla: |T-:|das los estados... Vl

[ :: Listar Pacientes

LP 34
LP. 34
166 : \RIA
166 \RIA
58 HDO RAMORN
72! A
I.P. 41 OMICIA
205 LLOS
205 i TINA
144

Zinfo

<+infa

<+infa

~info

~info

+info

~info

~info

+info

<info

5304494 registros

21y

31/

314

21y

21y

314

314

ilai-]

llai-]

/09

/09

-~

Auditar (Grupa) \" 1= :f,
Auditar [Grupeo] '\” Y= o
[ &

@ & L

[ﬂgrEEcSD recto (Mo Grupol

San Isidro

Referencias
H HIA

B DBT
= DISLIMDEMA

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires

Avellaneda /

- Ny

La Matanza o
Prov. 21
A



a1 Java (DICON Java Viewer)

& Sistema de Reportes - Windows fnternet Explorer

s
Visualizador Electrocardiograf

Propiedades
Titulo 1
emenes [z
=58 i S Y R (@[ | e ] G -
| ] | | |
i I j ! i

e

toaemn (<]

cerrar

HOSPITAL ITALIANO

=3}
Woans L2048
worig | wito )

WLl wL2 )

wa ) e ) ]

wes ) wis )

Hospital Kaiano

Resumen
Problemas
Evolutiones
Interconsulas
Estudios/Pricticas

Resultados

® Etapa 4 (2007-2010)

—Implantacion del Modelo
de Portal del Sistema de

Salud

—Bases para el Sistema

de Salud Futuro

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires

Bienvenido usuario:
0 Menu:
B Mis Datos
B Informacién Util
B Mi Atencién
+ Mis Medicos
» Resultados
+ Mis Derivaciones
¥ Mis Remedios.
B Servicios
Estar Mejor

X Cerrar Sesion

g
Indicaciones Mecicas
Enfermeria

Genso

Regi
Clerre de esiscdo

Fizhas

| ®

i rgia: ICETWHNOFENO. A PENCILINA CLASEDE 4 Aspirina en hombres de 45279 afios cue »
PRUEBA NIliQ Aler = hombres de 45a79.
Kesp Cursn L) e
TN T —

HO3H56E

2] De 1110472010 14:00 a 1210472010 13:59

Plan Hidratacién Parental D EXD | varias

25€cc de Detracaal 5% + 2amp de NTG, a r3gua cegun Ta ‘ol de sV Portimo

Bslamse Partimo
Hiposodica

Duresis: Gontal por "umo
Mo

Indicaciones Farmacolégicas EV CIS (=T s
Peso:

Tramadol 1 amaclla BV si hay dolor (Haxime 1083

st . €3 G
Contral < 1 Zomp cOANC VO

Dmeprazel 20 mg 1 camp ia VO

Aspifina 100 mg w/cia VO alas 12 hs.

Amladipina § mg 1 omp 12 hs s TAmaver a *0)/3C VO
Eraaprl 10 mg 1 comp <12 hs si TA mayora 10060 VO
Furcseridz 40mg 1 comp 12 hs VO

Clopicoara| 75 mg comp fdia V3.

Alpr i1 1.5 mg/dia VC 2 las 22hs

Otras Indicaciones D EI=2 | observadiones D O
B2 cor 3 ot de Sowcion Fis 0 0gica +20 gis ce afcvent 0B hs
siste1ia Kinesica Respiratoria o3 he

Hemo Gusoc!
Gor nsuina
via

PORTAL PERSONAL
DE SALUD

2008

[ Genérico: ENALAPRLL 10.0 G, COMPRIMIDO, ORAL

Producto: GLIOTEN - 10mg Camp. 80 Posologia: Admstrar 1 COUPRIIDO/s cada 1 dia vis ORAL

] Genérico: PRAMIPEXOL 1.0 MG, COMPRMIDO, ORAL

Producto: NULPAR 111G - g Comp. Ran. x 30 Posologia: Administrar 3 COMPRIIDOJS cada 1 dia via ORAL

7] Genérico: PAROXETINA 20.0 G, COMPRIDO, ORAL

Producto: MEPLAR 20 HG BALIARDA - 20mg Comp. Ran. x 20 Posologia: Adminisirar 1 COMPRIDOS cada 1 da via ORAL

] Genérico: PRAHPEXOL 0.25 HE, COMPRIIDO, ORAL
Producto: NULPAR 0,25 (G - 0 25mg Comp. Ran. x 30 Posolk

] Genérico: ATORVASTATINA 20.0 14G, COMPRIMIDO, ORAL

Producto: LPAREX - 20mg Comp. Rec. x 20 Posologia: Adminisirar 1 COMPRIMIDOIS cada 1 dia via ORAL

[ Genérico: CLORURO DE POTASIO 600. MG, COMPRMIDO, ORAL

S 3
Administrar 3 COMPRIMDO/s cada 1 da via ORAL

/ Stios de corfianzs - ®i00% -

6 2 051122008 05/1272009
3 3 24102008 2471072009
16102008 16/1022009

26082008 26082009

Producto: CONTROL K - 600mg Caps. x 20 Posologia: Adminstrar 1 COUPRIMDO/S cada 1 dia via ORAL

[ Genérico: CTRATO DE MAGNESIO 528. G, COMPRMIDO, ORAL
OTAL. X80 Posologia: Ad

Producto: T iar 1

[ Genérico: ACIDO ACETIL SALICLICO 325.0 G, COMPRMIDO, ORAL

1 o7072008 0710772009

1 H 021122008 0211272009
5 o708 071712009

1 dia via ORAL

7 2 0772008 0710712009

Producto: ECOTRIN - 325mg Grag x S0 Posologia: Administrar 1 COMPRIIDOS cada 1 6a via ORAL

[ Genérico: LEVODOPA 250.0 MG, CARBIDOPA 25.0 MG, COMPRIIDO, ORAL
Productor 125 Comp. Rec. x60. Posologi

07072008 070712009



Etapa 4 (2007-2010)

® Gobernancia

— Proyectos internacionales:
1. FP7 Action GRID
2. Fogarty ITGH
3. OHSU/AMIA/10x10

— Creacion del Centro de Innovacion en |.S.: Tesis Doctorales - CONICET
— Creacion de la Secretaria Académica

— Proyecto de Maestria de Informética en Salud

— Definicion del “Hospital Sustentable” (paperless y filmless)

® Interoperabilidad

® Soluciones

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



Etapa 4 (2007-2010)

® Gobernancia

® Interoperabilidad
— Repositorio de Biosefnales
— Servicios terminologicos para otros paises- Colaboracion con Chile y Uruguay
— CDSS con Universidad de Duke (Sebastian)

® Soluciones

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



PACIEN™"

Hombre

Apellido

Repositorio de biosenales

OPERACIONES

Conectar Monitor l

SIGNOS CAPTURABLES [Seleccione]

Signo Yital
Generales

FC

Sal?

Pulso

TAS

TAD

Tahd
Temp.Axilar
[] Temp Bucal
[] Temp Rectal

Respiracion

FR
COzfe
WI_COZ

NN i S i

£

Estado

Yalido
Yalido
Inwvalida
Yalido
“alido
Walido
Yalido

“Walor

120
80
40
37

03/04/201011:54:06 a.m.

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires

OPERADOR
Mombre:  DAMIEL

Apeliido:  LUNA

RECURSOS
Monitor N* - WWwWwW

Cama N*: 7882

Lista de signos vitales capturados por publicar en la Historia Clinica

FC [ B0 [lpmi] carga autorndtica a laz 11:54:30
Sa02 35 [%] carga automatica a laz 11:54:30

[mmHg] carga automatica a las 11:54:30
[rrHg) carga automatica alas 11:54:30

[mmHg] carga automatica a las 11:54:30

§ Baglatro de slarwas no dispanible

h I
[ B

Beghs= | Flnal low

Lewn L

IntelliVue

PHILIPS

Yokver alaHE.




Servicios terminoldgicos a otros paises

Megasalud, es el centro ambulatorio medico y dental mas
importante de Chile, con 3.000 médicos y odontdlogos de todo
el pais.

En el aino 2000 adquirié un Registro Médico Electronico
(SiapWIN)

En 2007, Megasalud decidio construir su propio sistema de
iInformacion sanitaria con tutoria de HIBA y el uso de nuestros
servicios de terminologia.

Con la intencion de guardar los datos clinicos del sistema
heredado.

'.I_' HOSPITAL ITALIANO
u B8 de Buenos Aires



Servicios terminoldgicos a otros paises

Start-wp [perfiommamnoe

® 14.120.751 textos narrativos Unicos
® EI ST reconocio y auto codifico el 79% de los textos

Recognized .
. gniz Not Recognized n (%)
Categories n (%)
Valid Not Valid

Allergies 36,539 (0.26) - 11,359 (0.08)
Not coded Diagnoses 6,660,487 (47.17) 557,025 (3.94) 1,037,237 (7.35)
Coded Diagnoses 1,543,798 (10.93) 20,482 (0.15) 809,867 (5.74)
Risk Factors 119,452 (0.85) 4,292 (0.03) 8,630 (0.06)
Habits 577 (0.00) 27,006 (0.19) 15,943 (0.11)
Reason(s) for consultation 2,012,423 (14.25) 136,679 (0.97) 1,118,955 (7.92)
Total

10,373,276 (73.46) 745,484 (5.28) 3,001,991 (21.26)

=l HOSPITAL ITALIANO

u B8 de Buenos Aires



Servicios terminoldgicos a otros paises

® Performance en tiempo real:

—De marzo a septiembre de 2009 los médicos de Megasalud
Ingresaron cerca de 600.000 textos.

—89% de ellos fueron reconocidos con éxito en la interfaz de la
terminologia por la utilizacion del ST en tiempo real

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



CDSS HIBA / Duke

® SEBASTIAN es un sistema de soporte de decision
clinica a traves de Web Services.

® |Las recomendaciones clinicas se generan por reglas

® Principales objetivos: Integracion de SEBASTIAN con la
HCE de HIBA para el manejo adecuado de deteccion del
cancer de mama y la prevencion.

=}z HOSPITAL ITALIANO Stud Health Technol Inform. 2010;160(Pt 2):816-20.



CDSS HIBA / Duke

® RCT para determinar la eficacia del CDSS en la

mejora del rendimiento de la mamografia.
—Disefno: ensayo controlado aleatorizado pragmatico por cluster
de medicos
= Grupo intervencion: SEBASTIAN.
= Grupo control: atencion estandar en HIBA.
—Poblacion: mujeres, miembros activos del PdS, que pertenece al
sistema por mas de 2 afos.
—Resultados:
= Principal: Incidencia de casos de cancer de mama.
= Secundaria: el proceso de los resultados.

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



CDSS HIBA / Duke

® En curso

—30.000 visitas al medico de atencion primaria
en cluster
= Grupo control: 15630
= Grupo Intervencion: 14.323

—3.000 recordatorios relacionados con las
mamografias (grupo intervencion)

'.I.' HOSPITAL ITALIANO
U 00 de Buenos Aires



Etapa 4 (2007-2010)

® Gobernancia

® Interoperabilidad

® Soluciones
— HCE enterprise con capacidades Web 2.0 y multimedia
— HCE multimedia con PACS
— HCE internacion con prescripcion electrénica y dispensacion de farmacos
— Codigo de barras y los “5 correctos” y Sistema CDSS para ajuste de dosis
— Personal Health Record
— Sistema de Georeferenciamiento en la red

=l HOSPITAL ITALIANO

U 00 de Buenos Aires



HCE enterprise con capacidades Web 2.0
y Multimedia

£ "Sistema de Reportes - Windows Internet Explorer

Visualizador Electrocardiografia

: Enfermedades por tabace Conssjo en adult »
BE & s (Bl &Y & | ©@ ® [ome |- | Ao | o [ 2 HTA an adultos 2 18 afios »

Problemas Activos

DIFICULTAD RESPIRATORIA AGLIDA

EWFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA GRONMICA
ENFERMEDAD PLLMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

4.3

1024x6,290 (4] i | [E3) B8 RAIM Java (DICOM Java Viewer)

Eocr [ corF Juna HOSPITAL ITALIANO
03

PCo2 [
- 468
1 Sedimento Urinar

[Formulario: 202 - Usuario: -987654 - Area: 218 - Usuario Sesion: -387854

ENFERMEDAD PLILMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA
Dx. Ppal:  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

NEYRA CESAR
No informa.,
Emergencia
Médico

Estudios/Practicas

Resultados

® o »

3

Parte Quirargico

®
9
@)
’S‘

@

"hdidunesmdims % { ; A G e

Valldacion

ISl M TERARIA INTENSIVA ADULTOS
TERAPIA INTENSIVA ADLLTOS
Clerre de eplsodio | g AN
TERAPIA INTENSIVA ADLLTOS

| TAS (mmHg):
FR (res/min}:
T.Ax [C):
Glasgow:

B TERAPIA INTENSIVA ADLLTOS

WL3

_WLS | wLe JTilE

Keep Current WL | .35

424

VA ADULTCS

TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
Eplsodios Internacidn

Epimdlns Guardia TERAPIA INTENSIVA ADULTDS
ARTAMENTO DE ENFERMERIA

st

Java Applet Window -

=l HOSPITAL ITALIANO
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HCE internacion con prescripcion
electrénica y dispensacion de farmacos

Enfermedades por tabaco Consejo en adult »

HTA an adultos = 18 afios »

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Hospitaltallano () 2 Del 05 Oct 2010 14:00 al 06 Oct 2010 13:59

Internaclén General

Indicaciones Generales

DIURESIS: PESO:

CONTROL DE SV.: BALANCE:

DIETA 3: 0BS. DIETA

DIETA 1: DIETA 2:

Planes Parenterales Continuos

No existen elementos a mostrar

Evoluciones
Indicaciones Farmacol6gicas EV | @ Cancoiar J
Interconsultas Rl
— Est indicaclon Cantidad Unidad Dilucion Velocidad Via Frecuencia e Obs.
Estudios/Practicas Soniay
I NOREPINEFRINA 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 3 awporea TURLBCIEESORO 08 &, SOLUGICN, BOLEA INTRAVENDSA bic =10 mim.
Resultados — HIDROCORTISCNA 100 MG, POLVO LIDFILIZADO PARA CADA 6 Hs : [18hs: 2.0)
NA 100 MG, . - {Dha: 2.0) - {1ha: 2.0) -
I L) spiuion InvECTABLE A AMRgULA INTRAVENOSA. ore: 2.0) - (6s: 2.0 -
LR ] | ] OMEPRAZOL 40 MG LIOFILIZADD EN AMPOLLA 1 AMPOLLA INTRAVENDSA GADA 24 Hs
-
Indicaciones Médicas | [[] FENTANILG 0.25 MGIS ML SOLUCION EN AMPOLLA 3 AMPoLLa DEXTROSA 5% SOLUCION, SACHETX 250 ML INTRAVENGSA CADA 24 Hs L
: . .
Valldacion
Indicaciones Farmacol6gicas no EV | whgecar R @ cCancolar |
Enfermeria BEst Indicacion Cantidad Unidad Via Frecuencla Rel. Comidas Obs.
SN APIQUSIS | [ BROMLURO DE IPRATROPIC 20 MOGDOSIS ENVASE POR 200 DOSIS z  DISPARD INHALATORIA CADA 6 Hs {Bhs: 2.0} (18ha: 2.0 (12hs: 2.0) (Chs: 2.0) J
SN | [ SALSUTAMOL 100 MOGIDISPARD AEROSOL X 300 DOSIS Z  DISPARD INHALATORIA (CADA & Hs {Bhs: 2.0) {12hs: 2.0 {18hs: 2.0) (Chs: 2.0)
»
I [] ENOXAPARINA SODICA 40 MGID.A ML SOLUGION INYECTABLE JERINGS PRELLENADA 1 JERINGA PRELLENADA  SUBCUTANEQ (CADA 24 Hs
Episodios Internacién e ;
[Repre— & Cancolar ¥

Episodios Guardia &l

Copiar al 06/10/2010 14:00 Seleccionar prescripciones guardadas Seleccionar prescripcionas indicadas m

=J= HOSPITAL ITALIANO

8 ¥ de Buenos Aires



Codigo de barras y los ‘5 correctos’ y Sistema CDSS
para ajuste de dosis de drogas

\ | i

g | @ ver
Mu _:uSE DE B
I

Hospilai iafiano [ 111042010 a12/04/2010 13;

Internacion General T
==
Loy 250cc de Dextrosa al 5% + 2 amp de NTG, a regular ssgun TA Conlrol de £V For tumo
Problemas Balance: Porturno
Dieta Hiposodica
Evoluciones Diuresis: Contral por Turmo

Interconsultas Bl Foem nioges U L wigeor [ @coo ]| Ayuno No

Peso:
Tramadol 1 ampolla EV si hay dolor (Maximo 1 ¢/8 hs)

Estudios/Pricticas

Resuitados Indicaciones Farmacol6gicas no EV D T3 | Aiment. Sonda Ent.
Cantral K 1 comp ¢/DAMC VO
Omeprazol 20 mg 1 comp idia VO
Heparina Sodica 3000 Ul s @ hs
Aspirina 100mg c/dia Vo alas 12 hs

CETD 20

Parte Quirdrgico

Indicaciones Medicas Control de Glucemia o Agregar

Enfermeria Amladipina 5 mg 1 comp /12 hs i TA mayar a 100/60 VO Haia el
Enalapril 10 mg 1 comp ¢/12 hs si TA mayor a 100/60 VO otk
Censo Furosemida 40 mg 1 comp ¢/12 hs VO Via
Clopidogrel 75 mg comp fdia VO
Registro Alprazolam 0.5 mg/dia VO alas 22 hs

s | | e =T

INBZ con 3 cc de Solucion Fisiologica +20 gts de atrovent ¢/ hs
Asistencia Kinesica Respiratoria ¢/8 hs

Indicar Seleccionar prescripciones guardadas

Lista /' Sitios de confianza - ®100% <

Fichas

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires
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0 Portal Personal de Salud

PORTAL PERSONAL |l_|_l HOSPITAL ITALIANO
al® de Buenos Aires

DE SALUD

E HISTORIA CLINICA | ID: 521162 | 04/10/2010

Resumen -
— Noticias para su salud Mis Datos
Mis Datos Lo : el E = = -
Estudio Clinico:Impacto de la semilla de Chia en Prevencion I .
Primaria Cardiovascular. 4 Modificacion de Mis datos Personales
Informacion Util =

Lo invitamos a participar coma paciente de un Ensayo Clinico cuyo

objetivo es averiguar si un cambio sendllo en Iz dieta habitual

Mi Atencion - cuida la salud. | ENVIAR MENSAJE A MEDICO DE CABECERA
&- o tiene asignado médico de cabecera

Ver Masii:

Seividios Intoxicaciones en la nifiez Usted no dispone de este servicio para su cobertura.
Estar Mejor " Haga de su hagar un lugar seguro.
Ver Masi::
-
Cerrar Sesion e
p RECETAS PROXIMAS A VENCERSE = IS TURNOS RESERVADOS
I * - ACCEDER A MIS REMEDIOS - ACCEDER A RESERVA DE TURNOS
Generico [ Producto Fecha Vto. Fecha Profesional/Equipo Espec.
Usted no Tiene Medicamentos Recetados. Ho se han encontrado turnos.
DERIVACIONES
- ACCEDER A MIS DERIVACIONES
Tinn Nariracidn Aran Vanrcimianktn
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Paciente P.Salud: 245022 Bl BURGHERRMAITOMD (47 shofs] 1d. M.L: 601166

Turnos Integrg

=k |

[
Carga Manual |

Resumen | Probiemas | Evolucién | Interconsultas T Estudios / Practicas | Rusulmfindicicim&snidims: tventos | Fichas Sal

Tabla ’Resum:porhd‘air Resultados por Protocolo |r

Tabla de Resultados

Cabeacera Detalla

(Filtrar Por Detalle)

09:11 09:17 08:00 09:24 08:00

Graficador - Opciones ‘

07/10/05[20/09/05|26/09/05(25/09/05|24/09/05(23/09/05(23/09/05(22/09
3

08:00 | 0s:00

Hemograma |Hemoglobina

11.5 10.6 10.4 i1

11.1 i2

Hematocrito

34.4 32.2 33.2

33.3 5.8

Rto. hematies

4.23 3.4 . 3.98

4.02

Leucocitos
totales

5220

sa80

Mielocitos

Metamielocitos

Neut. en
cayado

Neut.
segmentados

Basofilos

Eosinsfilos

Linfocitos

Monocitos

Células de
Downey

Observacionas

(VCH

HCM

RDW

Hemograma

Btn nlannatae [R4n nlanuatae

4|
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Sexa: Masculing
2lan: NPT fi : D3/03/2004
Medice de Cabecers: DANIEL ACCORINTI

—| |diagnostice , con multiples complicaciones

Informacion Relevante

PEMICILIMA

CILOSTAZOL 100 MG, COMPRIMIDO, ORAL
ENALAPRIL 5.0 MG, COMPRIMIDC, ORAL
GLIBENCLAMIDA 5.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL
MEBENDAZOL 20.0 MG / ML, JARABE, ORAL
METFORMINA 850.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL

Indicaciones Farmacologicas

15/07/2005

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

Fecha y Hora: 16/08/
Evolucioné: SPRINGER ERICA
DIABETES TIPO II{ i
Paciente con DET de 15 afios de

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

En tratamiento con NPH 12 U +
correcciones preprandiales deszde 80

Del 03/D8/05 Glu 134 Urea 66 Crz 1,9
Del 04/07/05 HbAlc 5,6

Lesion necrotica en 3er dedo pie derecho
en seguimiento,

AMG +- 70 % normaglucemias |, las hiper
=& 3zocian a transgresiones alimentarias.
Por shora igual tratamiento.

Hora: 12:31:51
Evoluciond: HIRIART NATALIA
HTA(

]
pte DBT, HTA, mal manejo de medicacion, =
tranenresinn alimentaria concnlta nor

Evolucion 46 de 52 {16/08/2005)

Problemas Activos

DIABETES MELLITUS TIFC 2
HIFERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
HIFERCOLESTEROLEMIA

ALERGIA PENICILINA

INFARTC AGLIDC DE MICCARDIO
MNEFRCPATIA DIABETICA

LABORATORIC CENTRAL
LABORATORIO CENTRAL
LABORATORIO CENTRAL
LABORATORIO CENTRAL
LABORATORIO CENTRAL

Estudios Complementarios
07/10/2005
30/08/2005
26/09/2005
25/05/2005
24/09/2005
23/09/2005
23/09/2005

CENTRAL
CENTRAL

CFMTREA] 22/09/2005

Niveles de Atencion

INTERMACION GEMNERAL 1100902005
INTERMACION GEMERAL 2800872005
INTERMACION GEMERAL 03082005

p —
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ilta - Microsoft Internet Explorer

rosoft Internet Explol

TURNG A CONFIRMAR

Fecha y hora: 12/08/2005 09:40 hs,
Paciente: BORBOLLA, DAMIAN ALBERTO
Empadronamiento: 285491

PLAN DE SALUD - TAMBIEN PLAN DE
SALUD CONSULADO - RAMHI

Plan: MED
Nro. afiliado: 223151
Direccion: PERON 4272
Profesional/Equipo: LUNA | DANIEL ROBERTO
Importe: 0.0
Observaciones; Esta consulta no abona coseguro,
Tipo de reserva: |Personal

Cobertura:

Histotia Glinica:

Tipo de HG:

Paor favor avisar de concurrir 10 minutos antes y pasar
por el consultorio de programas médicos

Observaciones de la reserva

H
|

i} Ver Info complementaria E Contrato

JOV PUA POZINT

JOV PUA POZ INT

OV PUA POZ INT

OV PUA POZ INT

OV PUA POZINT

OV PUA POZ INT

IOV PUA POZ INT

10V PUA POZ INT

10V PUA PO2 INT

10V PUA PO2 INT

JOV PUA POZINT

JOV PUA POZINT
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Bases para el Sistema de Salud futuro

Los sistemas de salud tenderan cada vez mas hacia los modelos de Redes
Sanitarias de complejidades crecientes y en consecuencia la gestion clinica de
redes sera una competencia cada vez mas valorada.

El desarrollo de este modelo con la hiperespecializacion y nuevas tecnologias
requeriran politicas activas para la continuidad y coordinacion del cuidado
gracias a la continuidad de la informacion de alta calidad en toda la red.

El modelo de salud se adaptara cada vez mas a la epidemia de enfermedades
cronicas donde el paciente tiene un rol e interactua con el sistema de salud en
forma personal y virtual (Portales sanitarios y cuidado de la salud conducido por
la comunidad).

Los sistemas de salud tendran cada vez mas un modelo de respuesta proactivo
y en él el georreferenciamiento es un instrumento poderoso para este proposito.

El modelo de MBE tiene limitaciones y se buscaran estrategias para volver a la
medicina personalizada. En ellas la HCE y el acceso a bases de datos
personales y de fuentes de informacion para la traslacion del conocimiento
tienen un rol fundamental (CTRI).
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Lecciones Aprendidas

® El modelo de Gobernancia para ser sustentable debe basarse en la
Mision y Valores de la organizacion mas que en el apoyo politico de
personas que circunstancialmente tienen la responsabilidad de
conduccion.

® Un grupo de Informaticos con un grupo de médicos y enfermeros NO
forman un equipo de informatica en salud. Se necesitan personas que
hagan de “puente” (transdisciplina) entre las dos disciplinas y culturas.

® La transdisciplina significa transformar el concepto de equipos
interdisciplinarios en personas interdisciplinarias.
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Lecciones Aprendidas

® Debe evitarse el falso debate entre gestion y asistencia sanitaria. Si lo que se
busca es una gestion mas eficiente debe priorizarse la vision de la asistencia
meédica, pues su mejoria es el objetivo de la gestion.

® El soft NO debe ser un instrumento de cambio cultural o del proceso. Estos
cambios deben iniciarse antes de intentar implementar las aplicaciones.

® El equipo de salud suele tener poca resistencia al cambio, salvo cuando el
cambio esta fuera de su control o tiene como objetivo modificar las condiciones
imperantes (lo cual ocurre muy frecuentemente).

® Cuando las aplicaciones no consideran las necesidades asistenciales, el equipo
de salud tiene multiples formas de resistencia, siendo la mas comun el uso
incorrecto de los sistemas y la mala calidad de la informacion.
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Lecciones Aprendidas

Para un sistema clinico de alta calidad, la captura primaria de los datos
debe ser lo mas expresiva posible (texto libre) y la codificacion y control
semantico debe ser transparente para el usuario.

El usuario no debe realizar tareas que considera que no son necesarias
para la asistencia sanitaria.

Hay una gran diferencia entre guardar datos con la computadora y crear
conocimiento para ser capaz de modificar la ecuacion calidad/costos y
los indicadores sanitarios.

Las nuevas demandas de manejo de enfermedades cronicas requieren
coordinacion y continuidad de cuidados entre todos las especialidades y
niveles de complejidad. La continuidad e integridad de la informacion de
la HCE son criticos para este objetivo.
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Lecciones Aprendidas

® Los problemas y sus soluciones son mundiales, pero las estrategias
de implementacion y el “peopleware”, esta muy condicionado por el
contexto local y su cultura. Esto nos hace pensar sobre la fortaleza
de la validez externa de las investigaciones externas con un fuerte
componente de comportamiento humano.

® Es trascendente tener un modelo de evaluacion cientificamente
valido de las implementaciones y los impactos de los proyectos
informaticos complejos.

® En el sistema de salud el la informacion y el sistema que la maneja
esten en el “core business” de la organizacion. Por tal motivo uno
puede tercerizar la adquisicion de la herramienta (software) pero NO
el conocimiento sobre la disciplina, ni el diseno del proyecto o la
evaluacion del impacto del mismo.
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AITALICA 12 HOSPITAL ITALIANO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA

Muchas gracias....

Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirés

fernan.quiros@hospitalitaliano.org.ar

Vice Director Médico
Hospital Italiano de Buenos Aires




