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Hospitalintroduccion

A BuenosAires

A Privadosinfines de lucro

A 750 camas

A Hospital general de agudos de atiamplejidad
A 46,000egresos

A 3,000,00 de consultas

A 3200 médicos

A 1600enfermeras

A 3100 auxiliares clinicos
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HospitalAcreditaciones

HIMSS

ANALYTICS —
A *-. ¥ e
{ | ' 4 m = 4

Acreditado en calidad y seguridad
por la Joint Commission International

Cda D\/

ACCREDITED™
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DISAcreditaciones

Departamento de Informaticaen salud

A Centro colaborador OPS

A IMIAAcademidMember

A AMIAassociatedor 10x10conOHSU
FernanGonzaleBernaldode Quiros

A ACMlIfellow

Daniel Luna, Paula Oterand FernanGonzalez
Bernaldode Quiros

A IMIAFellows

G Organizacion A M ' A 'd | OREGON [
i 9 )i Panamericana HEALT H =l
N\ u*o\’ de Ia Salud SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS . LEADING THE WAY. ' &SCIENCE

UNIVERSITY
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DISProgramas=ducativos

A AMIAassociategara 10x1Q@ourse
(conOHSUmas de 110@studiantesdesde2006)

A Programa deesidencia

A Maestriaeninformaticaen salud desde 2016

A XllJornadas de SIS

iji [ JORNADAS UNIVERSITARIAS DE
i slﬁcéggg;ﬁli-ﬁg'qu'q”n .°EI ?J%. II\I/-I‘?g f:;';l gt?ga XI I RV e NON M eS0Ty R
Y en Salud '

Departamento de

Docencia e Investigacion

Margolis A, Joglar F, de Quirés FG, Baum A, Fernandez A, Garcia S, Arredondo AL, Hersh WR. 10x10 comes full circle: spanish version back to United States in Puerto Rico Stud
Health Technol Inform - 2013 PMID: 23920908

Otero P, Hersh W, Luna D, Gonzalez Bernaldo de Quirés F. A medical informatics distance-learning course for Latin America. Translation, implementation and evaluation. Methods Inf
Med. 2010;49(3):310-5. doi: 10.3414/ME09-02-0009. Epub 2010 Apr 20. PubMed PMID: 20405088.

Gonzalez Bernaldo de Quiros F, Luna D, Otero P, Baum A, Borbolla D. Spreading knowledge in medical informatics: the contribution of the hospital Italiano de Buenos Aires. Yearb Med
Inform. 2009:147-52. PubMed PMID: 19855888.

& HIMSEMRAMStage?




EMRTimeline

EHR enterprise

Portability
Online Census _— E-prescripti obile apps
AR Syatem PACS 20122015
PoPeS/PHR =2 :
WEB
Ambulatory EHR . Migration 20072011
Homecare EHR
Residency 2003'2006 o .
Program Inpatient EHR ~ Controlled Digital Signature

Vocabulary

Legacy Systems ‘]9992002

Health Informatics
Department

®1995.1998

Governance
Master Plan

Desarrollopropio

Incorporacion de tecnologias de la informacion y de las comunicaciones en el Hospital Italiano de Buenos Aires. 2012-01. Serie: Documentos de
Proyectos No0.459; CEPAL. Luna, Daniel; Plazzotta, Fernando; Otero, Carlos; Gonzéalez Bernaldo de Quirds, Fernan; Baum, Analia; Benitez, Sonia.
https://www.youtube.com/watch?v=5Pb _3g6TQ58&feature=youtu.be (Spanish)
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HCHnNQgreso

INDUCCION HOSPITALARIA Hj R

V|RTU AE "/I HOSPITAL ITALIANO de Buenos Aires
ITAL IT. O de Bu

A Curso denduccionintegral
A Elmismoprocesopara todos
A Accesosegundiferentes roles
I Meédico
I Enfermeros
i Técnicos
I Hc

& HIMSEMRAMStage?



HCHnNtegracion

PERSONAL HEALTH RECORD OTHER CLINICAL INFORMATION SYSTEMS

Masagerare

L
wr e Responry P

erte
¥

Vngh0x) B0 Marge e Brgorrg v

Accontiog 2ot Finarci sl
M,

?

Vartor Fatort s

'y

Dgest Sgranom

ELECTRONIC HEALTH RECORD
Eplsodic

CLINICAL DECISION
SUPPORT SYSTEM

Modules

SERVICES | Inpatient E"’-}vgenrv Home care P s
Lexical variants Rerminders
Autocod Problems Problems Alarms

Interactive Refinement
Controlled options
Terminoiogy Rules

Clinical Notes Ansmresh

i Pysical exarmination
Derivations ¥

Clinical Notes
Derivations

Daagnostic Tips
Access to Information Sources

CPOE CPOE Opration Notes
Results Results Drscharge Note
4 Forms Forms INFERENCE ENGINE
g 1 RULES MANAGER
= & > >
prvmes | P— S S KNOWLEDGE BASES
reds Dol dontificaron CDR °,.'.‘,"'.'?."
tar —— [T - TE" @ "\FORMATION | INFORMATION

Pabertcertered | Kromlecge-boses

i ! !
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TYNOLLNLLISNI
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Masagmener of Bariarries

UDIAT

CDA

Centre Diagnostic

¢

HEMOTRANS

= CDESENIUS

MEDICAL CARE

\ 4
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HCEUSsO

A 100%desde2011
I médicos
I enfermeras

| Otrosprofesionales

A incluyeCPOHEesde 2011
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Farmaciavalidacion

A La segunda linea dalidacionse realiza antes
deladispensacion24x 7 para todadas

unidades

A Exceptourgencias/ departamento de

emergencias
A Farmaceuticoslinicos:33 (26

A 98%prescripcionewvalidadas
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AdministraciorBarcodescanning

% barcoding

100

B % barcoding

95%

75

% barcoding
a
o

ICUoctubre
2014

Implementaciérgeneral

Pilotoen salasgenerales
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AdministraciérBarcodescanning

Distribucion por camas por mes

SE15 65,0 91.9 95.0 959 97.1 98.9
65,8 792 97.0 959 97.0 97.3
66,6 91,3 945 96,6 975 97.9
617 89.8 943 96,5 96,8 97.8
66,8 921 95 979 96,0 97.7
648 92,7 96,8 95,0 98,9 99,3
64.5 899 94,8 94,8 96,2 98.7
596 88,9 943 959 98.3 98,2
619 11,1 96.0 959 975 95,8
677 934 96,1 953 96,3 98,2
66.2 10,2 926 949 976 95,9
65,8 90,6 97 6 96,4 95.4 100,0
68,2 94 4 0 0 a9 & 99 5
729 90,6 946 953 953 98.4
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AdministraciorBarcodescanning

Distribucion por enfermera por mes Distribucidén por droga por mes

Indicador MENSUAL. (98%) de un total de 9207 administraciones.
2017/Oct

Cantidad de administraci

Enfermeros Genericos

SECTOR 03 - HOSPITAL NUEVO - 3ER AGUIRRE, SONIA ELISABETH 2 @8 100 88 ACEITE DE SILICONA 376.5 MG/G, AEROSOL en ENVASE de 170 GR (253 ml), APLICACION EXTERNA 2 B 95 98

s ALARCON, GRISELDA ADRIANA 1 152 153 98 ACEITE MINERAL EXTRA DENSO, SOLUCION de ENVASE de 500 ML, ORAL ¥ 3 100
ALBURQUENQUE, IVONNE MARGARITA 29 29 100 ACENOCUMAROL 1 MG, COMPRIMIDO, ORAL 10 10 100
ARAGON, MARCELA ALEJANDRA 2 8 8 98 | ACENOCUMAROL 4 MG, COMPRIMIDO, ORAL 6 16 100
BENITEZ, YANNINA PATRICIA 2 122 124 8 ACICLOVIR 800 MG, COMPRIMIDO, ORAL & % 100
BERNARDO, SONIA IRENE 1 1 100 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, COMPRIMIDO, ORAL 68 63 100
BRACCO, EMILCE LORENA 15 350 385 % ACIDO ACETIL SALICILICO 325 MG, COMPRIMIDO, ORAL 1 1 100
BUSTOS, LEILA ELEANA 1 213 224 5 ACIDO ASCORBICO 1000 MG/S ML. SOLUCION EN AMPOLLA, INTRAVENOSA 1 + [
CABALLERO, DARIO LUIS 7 285 302 98 ACIDO BORICO 20 MG/G , OXIDO DE ZINC 150 MG/G, RETINOL 6000 UUG, CREMA x 50 GR , APLICACION EXTERNA 14 4 100
CACIANO DONAYRE, SARA GLORIA 11 100 | ACIDOBORICO 20 MGIG, OXIDO DE ZINC 200 MG/G, TALCO en ENVASE de 40 Gr, APLICACION EXTERNA 1 9 10 %
CASCO, PAMELA ALEJANDRA 24 24 100 ACIDO FOLICO 10 MG, COMPRIMIDO, ORAL 2 42 44 95
CASTIGLIONI, LIDIA BARBARA 37 7 100 ACIDO FOLICO S MG, COMPRIMIDO, ORAL S 5 100
CAUCOTA, NESTOR JOSE 8 212 220 % | ACIDO FUSIDICO 20 MGG, BETAMETASONA 1 MG/G, CREMA en ENVASE de 15 gr , APLICACION EXTERNA 4 4 100
CENTENO. JULIANA ESTELA 13 13 100 ACIDO IBANDRONICO 3 MG/3 ML. SOLUCION EN JERINGA PRELLENADA, INTRAVENOSA 1 1 100
CHOQUE, MARIANA GRISELDA 3 153 1% 98 ACIDO TIOCTICO 600 MG, COMPRIMIDO, ORAL I 100
CISNEROS, SERGIO ALEJANDRO s 424 42 98 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/S ML, SOLUCION en AMPOLLA, INTRAVENOSA 1 1 100
COPA MARTINEZ, MARTIN FEDERICO 1 108 109 o9 ALBUMINA 20 %, SOLUCION en Fco x 10 mi, INTRAVENOSA ¥ 7z 100
DELGADO, VERONICA ALEJANDRA 1 1 100 ALBUMINA 20 %, SOLUCION en Fco x SO mi, INTRAVENOSA 16 16 100
DIZ, SILVANA 13 13 100 | ALMIDON DE MAIZ $10 MG/G, SODIO 2.1 MGIG, POLVO en ENVASE de 300 GR, ORAL 2 191 193 %
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CLMAMedicacion
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CLMAMedicinaTransfusional

Hemoproducts with Barcode (%) vs. Month

100
95%
& 75
[+5]
n=}
o
o
8 50
=
2
[%2]
5 25
=3
=]
o
S o
e
O T T O T T S
z S S S S S
S M PN & & @
> 2
AR & P
<& o

Asess carestamanss
o produste

—

B Hemoproducts with
Barcode (%)

_—

Patient Barcode

Right
Blood Product

Report adverse
reactions

Action comoleted

M.A. Albornoz, S. Marquez, L. RulasindD. Luna, Desigof a Mobileapplicationfor TransfusiorMedicineSummary. Keywords, (2012) &5.
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CLMALecheHumana

Proceso de identificacién
de la leche materna

4 pasos para
etiquetar tu leche

'.F HOSPITAL ITALIANG
L]

# do Buenos Aires

HIMSEMRAMStage’

Cigeta we ol mpac wn blarcs. coms w v an s magen

Loogs toma la lectcra do cocign de barma cue eatd ol lado 2 le pantalla

y eacaned ol cidigs impreac es tu credancal o pusen

Tu mimevo G DentRcaciin spmecers o0 e10 05pacio. Cigued estorces

sobre @ batdn Buscer relacidn”

3" paso: wprimi tus etiquatas

IO enonoes bos daton ded vinou'o Con Ly Dbk verds use pantale

dalos y hot de 1y bebé Chquod sobeo of Bodn Tmprimir sticusts”

L3 mAcrracds scbre la fecta y more e extraccidn 3e completards

msiomiticanents

4" Paso: Etiquetii tulecte

Tord ot eGiraetas de B ingeesora y pepies e 08 recinentes lenasos

an s o ve

TECHOLOGLA PAR TU SEGUMOAD ¥ Li DE TU BEBE

En ul Hepital lalians incerporame ol cieeuita di idurtificssén
e ineuke ruchybebd @ drirei de la fiscnclagia dal e de
hirrad Eiba e ddigs ko virds marnisa on lis polsedas qua e
v y b b, E sfibeena perrrits incramanbr o siguridad da
arrioa, ol idunkicar ol wincu b ue s divtinbay elapas dal
oo b axtraccidn, ¢ slmacensmisnio, ol fraccionamionbo y
b adminisirsciin de b leche matema.

L& BPOETAMOLL DE LA LECHE MATERHA,

La lmcbancls maberma o s forma bkdesl de sporter # los niflos
o ook ki qUS nisciciban pars cracer
saludablbarenia, Famaris su ﬁm:'l:'mﬁrﬂfﬂ.n-:. ¥
log protege de s enfermededes Infecckosss ¥ ondnicas, Enun
comuxts hospliislaric, cusnds ol Vo -por w © ricy-
2 puinds pranders o pichs dioiu ramd, o alimeckscdn
uadia an manas & led prefisen o dal sareon

s HOSPITAL ITALIANG
NN e Buenos Sires

Tte. Gral 1. O. Ferdn £190 - Busnos Alses, Argeniing
Teel: (G471} 43530200
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DISEstrucutra organizacional

. M d |
Director
. Hospital
Director -
]
Departments mf'lff.liﬁ-.:s

Applications a nd Techno .|. EY Tvsh ng and
A reas software & . Iy pln:: ment
Development Metworking ation

Institute
Agustin
Roca

Vice

Q@
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DISDatagovernance

A La politica delatos quellevaadelanteel DIS, reporta
directamenteal CEQlel hospital

A Lasdesicionesobreel manejo delainformaciony la
evolucidondel sistemasigue3 lineas Jerarquica
formal e informal)

A DIS esta involucraden la revisiony actualizaciordel
modelo dedatosparagarantizala integridady la
continuidadde lainformacion

A Lacalidadde losdatosy la generaciorde reportes
tambiénsonresponsabilidadiel DIS

A Ademasseofrecesoporteparael manejo dedatosa
todo el personaldel hospital

& HIMSEMRAMStage?






DocumentationClinica

A 100%de ladocumentaciorclinica es
electronica

Somosun hospital SIN papel!!
Somosun hospital SINoapel ??
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Servicios erminologicos

A Serviciduncionandoen Argenting Uruguayy
Chile desde 2008

A Terminologiade interface referenciada SNOMED
A Mas de 1,500,000 concept@s7Mdescripciones
A Incluyendoe integrando todosos dominios

Luna D, Lépez G, Otero C, Mauro A, Casanelli CT, Gonzalez Bernaldo de Quirés F Implementation of interinstitutional and transnational remote
terminology services. AMIA AnnuSymp Proc - 2010 PMID: 21347025

Gambarte M, Lopez Osornio A, Martinez M, Reynoso G, Luna D, Gonzalez Bernaldo de Quiros F A practical approach to advanced terminology services
in health information systems Stud Health Technol Inform - 2007. PMID: 17911791

Lopez Osornio A, Luna D, Gambarte ML, Gomez A, Reynoso G, Gonzalez Bernaldo de Quiros F Creation of a Local Interface Terminology to SNOMED
CT. Stud Health Technol Inform - 2007. PMID: 17911820
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Servicios erminologicos

Text input

|

Intelligent Prompting

Recognized text

NOT Recognized text

* NOT detailing
* With OPTIONAL detailing
* With MANDATORY detailing

It is not a valid abbraviation

& HIMSEMRAMStage?

Some specific fext
Mot a problem
ambiguous fext
PMulti-term

MNo location

v
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Servicios erminologicos

l§lil
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Sistemas d&oporte

A Droga- Alergia A Droga duplicada
A Droga- Droga A Estudioduplicado
A Dosismaxima A Alertavalidacion
A Drogac Clinica émbaraz A OrderSets
A Droga- Laboratorio A TVP
i Potasio A Alertastempranas
i Calcio A Posologiasrecuentes
A Droga- Alimento A Evolucion+ OrderSet

A NEWS score OrderSet

& HIMSEMRAMStage?



]

o
L
4
i
LY

‘\

: s

'

N

R :m
3—13‘3#.«:@.&&3&\3’-:4"-
"i \ —




Integracionde Dispositivos

A 169monitores

A ICUsntegradas da HCEimportaninformaciondesde
el monitor luegode la validacionde enfermeria
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Business$ntelligence

A Usarlainformacionpara tomardesiciones
A Clinica, OperacionglFinanciera

A Institucional

A Personal

Amb
- —
ﬁ o S :): ok
dicadores
RPT Envio de SMS Hospitalarios bl
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Businesd$ntelligence

Medical
Direction

Health
Informatics

Technology
&

Networking

Testing and
Implement
ation

Clinical
Informatics

HIMSSEMRAMStage’

PERSONAL HEALTH RECORD

I

OTHER CLINICAL INFORMATION SYSTEMS

DEPARTAMENTAL CLINICAL SYSTEMS

Iern o

~ - g Wbt s Sanap
Loerer s Syvors v

Brgerrg Syavm

Vastur Fatorm

Modules

Lexical variants
o Problems

Clinical Notes

Derivations.

Interactive Refinement
Controlled options
Terminoiogy Rules

O o iz on
Besserih

ELECTRONIC HEALTH RECORD

Inpatient | Emergency | Home cate

Problems.

Clinical Notes Ansrreshy

Derivations
CPOE
Results
Forms

CDR

I

-

CLINICAL DECISION
SUPPORT SYSTEM

Episodic

Oy
Access to Information Sources

Pryica narmiaticn
e

Operatre Notes
Drcharge Note
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Datawarehouse Document |
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Businesd$ntelligence

® |ndicador del Servicio

®m  Trabajo de Investigacion

®  Monitoreo

B Fegistro Local / Hospitalanio de Pacientes
B Estudio de Factibilidad

B Para evaluar funcionalidad

u  Autogestion profesional

OCTOBER: 60
Personal request
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Real Timéashboards

Controlde Alertas

Queé tipos de alertas hubo?

002 [ Tk Abertans 5004

[ Alergis - Droga B85

@ Croge - Crogs - Infrasves 3312
- [ Crogs - Croga - Mo ktrusivas 2152
[ Cosis Mixina 33

[0 Ter segmricas 312

4002

Carticlad du Alurtan
B
8
s

2000

Tipaa de Alerta

De 5004 alertas, en 5 (0,1%) leyeron la bilbiografia.
Qué conductas tomaron?

CAMCELAR
53§
L'y

B COHTIHUAR 4455

B CANCFLAR 53

B ALSTAR FOSCLOGIA 7
SUSPENCER DROOA 2

CONTINGAR
4450
Y

En el pericdo 2017/Sep hubo un total de 5004 alertas.

Historico de frecuencia

6000
5454
]
5000 4808 T
4000 07
3269
.
000 21132 2185 —
zulﬂ L
2000 | =
a03 -
278 260 55 1
1000 34
‘t % k]
J— -
0 . ; ; T ¥ i
2017IApr 201 TMay 20171un 207Ul 2017IAug 2017/Sep
4459 continuaron a pesar del alerta.
Como justificaron?
.RFFCMFDFF:OPQB
ﬂnNTN..ID ¥ ACFPTO SUSFRENCIAS OF MOMITOR

(@ OTROS 335

(0 PERCOC LIMTASO 235

@FL BEEFICID SUPERA FL FIESGO 257

[ TOLERANDA & L& MEDIC ACKH 749

(@ 5N ALTERNATIVA TERARELTICA 157

LA PACENTE ND ESTA EMBARAZADA 124

() EO04ED1 000555105 61

V0 ES ALERIKCD 22

(0] TRABA.O DE PARTO 17

()& DOSE NDICADA ESTA SUSTENTADA FOR MO

(@ EL PACENTE YA ESTA RECEENDD EL FARMACO,
EL T DE PATOLOGIA ¥ LA DRAVEDAD DEL OU

([ EL PACENTE FRESENT & UNA NTERACTION FARM

() L FESO O EL MG DEL PACIENTE REGUERENEL U
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Real Timéashboards

Miss / Near Miss (Pharmacy)

Tipo Error

Tipo Error
I CASI ERRCR
M ERROR

2159
3%

Servicio J

s8 8 M CIRUGIA CARDIOVASCULAR
1 CIRUGIA GENERAL
M CIRUGIA PLASTICA
¥ GINECOLOGIA
M NEUROCIRUGIA
CBSTETRICIA
W OFTALMOLOGIA
B OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPt
M LROLOGIA
1 DIAGNOSTICO POR IMAGEN
% 1 CARDIOLOGIA
I CLINICA MEDICA
M NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
M PSIQUIATRIA
1 TERAPIA INTENSIVA ADULTI
CLINICA PEDIATRICA
699 M NEONATOLOGIA

Prescripciones con Intervencion

399 Prescripciones con Intervencion
17% M INTERVENIDO
M RECHAZADO
1935
3%
L
Clasificacion
Clasificacién

M Dosis o frecuencia ncorrecta
W Duplcidad terapeutica
B Duracion de tratamiento inadecuado
1 Error en la unidad de doss
M Forma Farmacéutica erénea
Hstoria previa de alerga o efectos...
W Indcacion duplcada
1.027 M Indcacion napropiada de la dlucon
44% 1 Interacciones medicamentosas
W Medicamento Contraindicado
W Medcamento en Fata 6 fuerade v..,
Medicamento equivecado
M Medcamento naprogiado para el p...
M Omsion de dosis © de medcament...
Omsion de estudo complementari,,
W Otros , especficar los motvos
B Paciente equivocado

29 10 B
1% gy 4%
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Real Timdé>ashboards

Urinary Infection catheter related Rate (Infectology)

Tasa de infeccién urinaria asociada a catéter cada 1000 dias Tasa de infeccion urinaria asociada a catéter cada 1000 dias de uso de dispositivos
de uso de dispositivos Evolucion de los ultimos 12 meses anteriores a Agosto de 2017
Agosto de 2017 4
/’ B CENTRAL
4 ; \ 5\
4 / i N
lI.l.-" \ ."ll ,
3 yamm— / "!\
/ \ ! \
2 /‘ I."l \\ ' !\
2 \ ’{ \\ \\ // \\
./ \ / \ \ o \
’I N i1 \
2 \‘ \ / \
. \ /” ™
'
0

1 527 1,08
Total Lugar 1 927 1,08
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Real Timdé>ashboards

TAT Guardia (Imagenes)

TAT Guardia (Imagenes)

08:00 Area
& Area
06:00 == !\— ——————————————————————
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\\ S a8
%, o | Ve ~
\\ ",«' N Vs st
N ,z'l ™~ P 4 u
04:00 - ~ . A ~—u
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06&'\ & @@-‘(\ Q,(@ Qe'P\ - & < o b vqéeo é*?'@
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2400 ———— i —— . ——————————————
16:00
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- g A
- — B
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TAT Guardia (estudio firmado)
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Real Tim

Egresos

* | (@) EGRESOS
CIRUGLAS
CONSULTAS

Mes consolidado: 2017 /Sep

éashboards

®) CENTRAL
SAN JUSTOD
GERIATRICO EXCELSIOR
5D
SIRIO LIBANES

Anular szlzccid

100

4.000 Mes consolidado: 2017 /Sep
0 Gt Be
g 200  Cuntrmesre. A Preve | Custrmesrs | vor%
E 2500 OTRAS 261.550 273.812 T
[¥) "
;E B9% BS% ©7% BE%  So% | B6% 5% B6%h  B9%  g40p | B4% | B3% 849 % Partic. 30,34% 31,80% | 177,82%
= 2000 PLAN DE SALUD 550.754 573.436 2%
=
3 1500 S Partic, £6,34% 6541% | 50,84%
E £ 23,003 24432 5%
g 1.000 e jam gk %ﬁ" 12% 14% 15% 149 15% ili% 1§% 17% | 16% 2,72% 2,79% | 157,3%%
500 404 4 2 Total 845.308 876.680 49
| | 91 91 m Planes de Riesgo 583757 597,868 8%
o B
& P $ 0 -{‘* NG oo b \ Promedio Estadia (dias) 584 579
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f
q\
SAN JUSTO | CEMTRAL SAN JUSTO m
Y

HIMSSEMRAMStage’



Real Timdé>ashboards

Cirugias

* EGRE=OS @) CENTRAL
®) CIRUGIAS SAN JUSTO
COMSULTAS GERIATRICO EXCELSIOR
5/D
SIRIO LIBANES

Mes consolidado: 2017 /Sep

Anular szleccidn

4.000 Mes consolidado: 2017 fSep
o G Be
g o0 | Cuatrimestre, Afio Previo. Var%
g OTRAS 251,550 278.812 7%
T 2500 :
= &% % E7G % Partic. 30,94% 31,80%  177,82%
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Protocolos Clinicoadherencia

Riesgale caidas

IF HOSHMTAL ITALUANO
NN de Buenos Alres

Enfermeria
Reducir el riesgo de caidas

Tasa de valoracion de riesgo de caida en paciente/dia internado

Fundamento: Las caidas durante la internacién aumentan la morbi-mortalidad de los pacientes
internados, por lo gue resulta esencial la valoracion de los riesgos a los gue estdn expuestos los
pacientes al menos en una oportunidad durante el periodo de su internacidn.

Tipo de indicador: Estructura.
Tipo de medida: Tasa.
Periodicidad: Mensual.
Descripcion del indicador:

Numerador: nimero de evaluaciones de riesgo de caidas registradas en el periodo de
analisis y realizadas durante las internaciones que se incluyen en el denominador.

Se considera que estd registrada una valoracidn de riesgo de caida cada vez que se de
alguna de las siguientes condiciones en |a ficha de enfermeria:

- Adultos

o Enlaficha "Valoracidn Inicial del Adulto”: estd completo el campo “Evaluacion De
Riesgo de Caida - Escala de MORSE” (en el apartado “Evaluaciones de Riesgo”), con
un Si o un Mo (en otro caso figura un No Relevado), 6 estd completo el campo
“Puntaje Total Del Riesgo De Caida”.

o Enlaficha “Evaluacién de riesgo de caida-Escala de Morse”: estd completo el
campo “Puntaje Total del Riesgo de Caida” ¢ estd completo el campo “Riesgo de
Caida” (sin riesgo <24, bajo riesgo 25-50 o alto riesgo >50).

HIMSSEMRAMStage’



Protocolos Clinico&dherencia
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Protocolos Clinicoadherencia

¢Valorar Riesgo De Caidas? i

Ultima aloracién: Martinez Gonzalo Alejandro 01112017 22:20hs

Q,

UPA

Fecha Y Hora, 8

& -
Reposo, Ayuda de enfermeria

Muletas, baston, andador

Antecedentes De
Caida En Los
Ultimos 3 Meses

Comorbilidades

Ayuda Para
Deambular

&

UPP
> o Muebles
11

~ Cateteres Mo

© ntravenosos n
I.G Estado Mental Orientado, seglin |as posibilidades
){ Olvida sus limitaciones

gﬁ Equilibrio - Normal

raslado ;
.‘1 Debil

Puntaje Total 70

R

Riesgo De Bajo Mediano m
Caidas

iCaida Durante gj .im

El Turno?

S R IEIEY

[H Guardar Valoracion ]

L
<
[
<
Py
>
<
9,
Q

No

Elija un Diagnéstico para planificar

Riesgo De Caidas  Ingrese Causas y/o Resultados

Otros Diagnosticos

Intervenciones

Controlar Que El Timbre De Llamada, El
Interruptor De La Luz, Teléfono Y Articulos
De Cuidado Personal Se Encuentre Al
Alcance De La Mano Del Paciente

Proporcionar Luz De Vigilia

Mantener La Cama: En Posicion Baja, Con
Ruedas Frenadas Y Barandas Elevadas

Acondicionar Unidad De Paciente
Asistir En La Incorporacion Del Paciente

Informar Al Familiar-Cuidador La Necesidad
De Acompafante Permanente

QObservacion Frecuente

Educacion Al Paciente ¥ Familia Sobre
Medidas De Prevencion De Caidas

0 Agregar intervencion

[H Guardar Planificacion ]

A

Frecuencia
Durante el turno v
Segun necesidad v
Durante el turno v

Seleccione frecuencia ¥
Seleccione frecuencia ¥

Seleccione frecuencia ¥

Seleccione frecuencia ¥

Seleccione frecuencia ¥



Protocolos Clinicoadherencia

Riesgo De Caidas Durante el turno

Controlar que el fimbre de llamada, el interruptor de Ia luz, 00 01 02 03 04 05 06 Of 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 e 23
tel&fono v articulos de cuidado personal se encuentre al

alcance de la mano del paciente

Riesgo De Caidas Segun necesidad

Proporcionar luz de vigilia 0o o1 02 03 D4 05 D6 OF OB D9 :10 2 3 4 5 ] 7 ] 9 20 21 e 23
Riesgo De Caidas Durante el turno

Mantener la cama: en posicion baja, con ruedas frenadas 0o o1 02 03 04 05 D06 OF 08 D09 0 2 3 4 5 6 7 2 9 20 2 e 23
vy barandas elevadas
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Protocolos Clinicoadherencia

Tasa de valoracion de riesgo de caida en paciente/dia Tasa de valoracion de riesgo de caida en paciente/dia

internado internado
Septiembre de 2017 Evolucion de los ditimes 12 meses anteriores a Septiembre de 2017
4,0 4 CENTRAL
3,5
3.0
2.5
B-—n =

20| g——m—
1,5

1,0

D_,S IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

0,0
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EpidemiologiaCasos

Bronchiolitis. eyear cumulative. Year 2017.

Bronquiolitis.Corredor endémico acumulativo 6 afos
Plan de Salud. HIBA (1= Em Sequridad [T —~s— Brote w— Casos Nusvos
Aiio actual

600
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400

Casos

300

200

100

0
- = ™~ 2 o 2 2 EN R S = & 5 = 3 g Z &
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HealthInformation Exchange

A Somosnteroperables queremos interoperar
THL7

i CDA
I Serviciogerminoldgicos
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CDAA8,547,717

Tipo de documentos:

[=] Sesiones Méadicas

Evoluciones (205)
Interconsulta (30)
Froblemas (16)

Signos Yitales (253)
Solicitud De Estudios (140)
Flan De Cuidado (5)
Indicaciones (163)

“aloracion (177)

Alertas Farmacologicas (25)

[=] Sesiones Enfermeria

“aloracion (177)
Balance (110)
Signos Yitales (259)
Flanificacion (110)
Ciros (67)
Extraccion (9)
Evaluacioén (64)

Administracién (290)

T> T> J> J> T T T T T T T T T T T To T T o To o To To

OncologyAdministration
Laboratoryanalysis
Pathologicabnatomy
Biopsy

ChecHKist
AnesthesidnformedConsent
Controlof Vital Signs
MedicalQuestionnaire
BacteriologicCultures
Variousdocuments
Ultrasound
Electrocardiogram
Electrocardiograms
Discard\ote

Derivation
DailyProgressNotes
NursingProgress\Notes
PreanestheticExamination
IncomeEMR
Anesthesiologyheet
Balancesheet
NursingSheet

PostAnesthesidRecoverySheet

Too Joo T To To Joo T T To o T T To Do Jo T To Bo o T To Do o I

MedicalPrescriptionSheets
ImageReports
DiagnostidReportsfor Images
LaboratoryReports
Mammography

Nuclear medicine
Otherdocuments
Otherstudies

PAP

BedPass

ServicePass

CarePlan
AngiographyProtocol
Intervention Protocol
AngiographyProtocols
Laboror Caesareatrotocols
Hemodynamidrotocols
Intervention Protocols
Bonescan
Magneticresonance
Sessiorbummary
NursingSession
Applicationfor studies
ComputedTomography

& HIMSEMRAMStage?



HealthInformation Exchange

Inpatient CDA per year

2017
2016
2015
2014
2013
2012
201
2010
2009
2008

1,662,798.00
1,322,903.00
447 727.00

2007 | 4554200

2006 | 62,702.00

2005 ] 33187.00

2004 | 32075.00

0.00 25,000.00

7.331,497.00 B total CDA

9,218,824.00
8,375,405.00
6,466,367.00
5,640,554 .00
4,885,508.00

3,022,628.00

50,000.00 75,000.00 100,000.00

& HIMSEMRAMStage?



HealthInformation Exchange

(CONECTATON2016

Historia Clinica Electrénica Nacional

Ingresar pacientes en el visor con los
datos que se indican a continuacién:

Ministerio
de SALUD

L L -;_1-\.,'

1:Céncer de Colon
2554491
ner Apellido: CRESP1
gundo Apellico: COCHAMBRE
rimer Mombre: PIETRO
segundo Nombre: RING

Caso 2: Célice nefritico

€l 22664424

Primer Apellido: ALVARADO
Sequndo Apellicio: ZAPATA
Primer Mombee: BENDICION
Segundo Nombre: SANTA

N salud uy

RESULTADOS DE LA CONECTATON 2016 :

Caso 3: Poll izad,

Primer Apellido: DACONTE
Segundo Apellido: PIRINEOS
Primer Nombre: NENA

Caso 4: Traumatismo de craneo
Cl- 22664402

Frimer Apellido: MARQUEZ
Segundo Apellico: PARRILLA
Primer Nombre: GERINELDO

El pasado 5 de mayo, en &l salén Los Abetos del LATU Laboratoric Tecnolégico del Uruguay , el programa
Salud.uy realizé la Conectatén 2016. La Conectaton fué un evento donde todas las organizaciones del
sistema de salud pudieron realizar prugbas de interoperabilidad usando estandares y perfiles de informatica
en salud en un ambiente controlado y neutral.

CICLOS DE LA CONECTATON
Ciclo Descripcion
CICLO 1 |Conectividad con la Plataforma de la Conectaton
CICLO 2 |Intercperabilidad de mensajeria y documentos clinicos electrénicos
CICLO 3 |Malidacion de documentos clinicos electrdnicos
CICLO 4 |Uso de servicios avanzados de |a Plataforma

HIMSSEMRAMStage’

Participantes:

Durante la Conectatén 2016 mas de cuarenta organizaciones publicas y privadas del Uruguay v extranjeras,
lograron interoperar intercambiando diferentes tipos de documentes clinicos.  La jornada fue exitosa

gracias al apoyo y trabajo desarrollado por los equipos técnicos, clinicos y administratives de las diferentes
organizaciones que participaron del evento.

La Conectatén 2016 permitié validar |a los componentes definidos para la plataforma Salud.uy, el uso de los
estandares y las definiciones realizadas para el intercambio de datos en salud como la capacidad de
interoperar de los sistemas informaticos de las organizaciones.

Prestadores Estado Proveedores
Asociacion Espariola MSP { OPP / CDe ADN
ASSE FNR Andlisis y Desarrollo
Blue Cross & Blue Shield CHLCC Apraful
BPS Fundacion TIC Salut (Espafia) |Atos / Intersystem (USA-Chile)
Ciculo Catdlico Salud.uy (HCEQ) Bioerix
COSEM Salud.uy (RIDI) Conatel MV (Brasil)
CRAME Mautone Universidad de la Repiblica FEMI Salud Digital
CUDAM Genexus Consulting
FEMI CAMEC y COMEPA GEOCOM
Hospital de Clinicas IBM
Hospital Evangélico IN2 (Espafia)
Hospital ltaliano Bs.As. (Argentina) ISAZA

Hospital Militar Universal Soluciones

Médica Uruguaya WEB MHC (Argentina)

IMP

SEMM

SMI

SUAT

UCM

21 7 14




HealthInformation Exchange

wMAIS: marco argentino de
interoperabilidad en Salud

»

B cunicapELSoL (@Il Santa Isabel fh FLENI ,/’i\ GALENO HA s

1 S VEDICUS I O M INT RS 111

wHL7 Argentina: Presidente Fernando
Campos
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RebuildProcess

(1L}
(1]}
HOSPITAL ITALIANC Departamento de Informdtica en Salud

de Buenos Aires

Norma
Generacién de Backups y
Almacenamiento de la
Informacion

N° 27/06
N° de Versién / Modificacién: 01/03

Fecha de Vigencia: 13/03/15
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DowntimeProcedimiento

Nomsportiea | 197117
e NORMA/POLITICA
Versicm 0100

uls
HOSPITAL ITALIANO Contingencia de Si
de Buenos Aires Informéticos

Fecha de Vigencia 2TIE2017

Codigo 01.POLOT

Contingencia de Sistemas Informaticos

N° 197/17
N° de Version / Modificacion: 01/00

Fecha de Vigencia: 27/06/2017

Responsables de Gestion de la politica:
Jefe de Departamento de Informatica en Salud

Estindar 6° Edicion JCI - MOL14

Estindares Relacionados: MOL2 - FMS.6

Palabras Claves: Contingencia programada / Incidente / contingencia { plan de contingencia /
Procesns criticos

[ Camiti de Redaeriion e Directur de Gestiiin Directar Miédics

= W - " - — -
voriin | miayr | Fech Firma Fecha = Facka Firma Fecha Firma

Fernandez MT, Gémez AR, Santojanni AM, Cancio AH, Luna DR, Benitez SE. Electronic Health Record System Contingency Plan Coordination:
A Strategy for Continuity of Care Considering Users' Needs. Stud Health Technol Inform. 2015;216:472-6. PubMed PMID: 26262095.

Campos F, Luna D, Sittig DF, Bernaldo de Quirés FG. Design, Implementation and Evaluation of an Architecture based on the CDA R2 Document Repository
to Provide Support to the Contingency Plan. Stud Health Technol Inform. 2015;216:173-7. PubMed PMID: 26262033.
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Plande Contingencia

g
ngs
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires Departamento de Informitica en Salud

Procedimiento -
Plan de Contingencia
Historia Clinica Electronica

Jom—

f l Informacion
}"‘rﬁ;‘;}-\ﬁé Hospitalarta
e BUENGS AIRES

Procedimiento
Plan de Contingencias —ADT
(Censo en Linea)

HOSPITAL ITALIANO Informacion
de Buenos Aires Hospitalaria

Procedimiento

Plan de Contingencia de
Sistemas del Servicio de
Diagnostico Por Imégenes

HOSPITAL
ITALIANO
de BUENDS ATRES

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Alres

Departamento de Informdtica en Salud

Plan de Contingencia
Quirofano Central

Procedimiento
Plan de Contingencias
Facturacion de Prestaciones
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DowntimeComputer

aster 740nw

®) Internacion

Plan de contingencia

Hacé doble click en el icono
de contingencia.

Escribi la contrasena informada
por el Departamento de Enfermeria.

de pacientes internados, indicaciones,

Localiza tu sector y encontra la lista
evoluciones y laboratorios
]
-

'_F HQSPITA\L ITALIANO
s K5 de Buenos Aires

.v"-‘c;..r'
A Ol E A
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DowntimeComputer

(®) contingencia

N’

HINOS’“M ITALIANO
1 3¢ Baaror Arme
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Contingenciadocumentos

: HOSPITAL ITALIANO Internacién General Adulto Hoja 1~ Lado A

3 i pes e Reg1siro de Preseripciony Adminisuacién Farmacolégies SERVICIO DE LABORATORIO HIBA: ] [FEone 7 7 ]
cama Control de SV: C/ B Fecha: | Nombre:
Dieta Ayuno desde: Diuresis Peso cada: Apeliido; |aPELLIDO: | |NOMBRES: ]
Servicio: Radio: Diagnéstico Episodio: F;Ecmﬂ_- | F"“‘"‘ |
Plan ién Parenteral y icacion EV - P T do Medicacion -
e Dosls 3 I8 50 K K TN ER I I ST ST S ET Y RS CY S K R
1- | T 11 [CERASOCTIAL: ] [ Emsomio: |
L2 ,_j -]
s [ [ D O oMl PACIENTE: ] [Fecha de Hac: ]
o |
> ‘ I ANALISIS DE URGENCIA SOLICITADOS A LABORATORIO I
- [ TOUWCA-SUERD
= - 490412] [oaucosa mrs Hmme.w\.
& as0mz| |uREA +30485| |HEMATOCRITO
Far 5gi NOEV - P Dosis| via |Cada|w | 450132| |CREATIMINA LEWCOCITOS REGUENTD
EAmiC 2 s e KA TINA Ddcaatic 490431 [HEPATOORAMA PARCIAL PLAQUETAS RECUENTD
- 430110 [BILIRRUBINA TOT y IR ERITROSEINMENTACION
= = 430771 TIEMPO DE PROTOROMEMNA
= o saoes7| [spTT
5 430345| [FIBRINDGEND
5 430888 [TIEMPO DE TROMESMA
X 5i3014| |RIN
&
o = LAY
AT ORINA COMPLETA
8- 49071901 SEDIMENTO URINARIO
) — : =T 4o0ea0| |oamumA GT
il | 517042 [PCR ULTRASENSIBELE
il e e 4903543 | SIDEREMIA

- En caso de PHP: incicar ol tipo de solucién, uv-lumyuwu-mhd X
- En caso de Macicacién EV: indicar e tipo de solucion, of tirmaco,

490025 [ESTADO ACIDD-BASE
P02

[SATURACION DE DXIGEND

“@03i| |FSICOOMICO LIOUIDD EMOLOGICD

A30iaE]  [CITOLOGICD LIQUN0D BICLDGICD
AB0E3302| | LOH LIOUID0 BM00aIcn
40002303 | | AMSLASA LIOLEDO BIDLOGICO

06e4| [micoLD@Ico miRECTD

513002 | |LEUCOCITOS EN MATERIA FEGAL 430665|  [MICOLOGICO GULTIVO
490154 |CETOMWEMIA 4| |BACILOECOPLA DIRECTA [BAAR)
TV
|DBSERVACIDMES-
MHAGNDSTICO PRESUNTIVG: FIRMA DEL MEDICO:
JACLARA CION:
A TRIGULA:
FECHA:
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Contingencigdimulaciones

[ ilud
.
HOSPITAL ITALIANO ] Departament nformatica en Salud Departamento de Informdtica en Salud
o HOSPITAL ITALIANO aCORnO8 e HOSPITAL ITALIANO Implementacion de Sistemas
ok te Buenos Alres
APLICACION Contingencia - Internacion -
APLICACION Contingencia - Internacion
{ (6] 0\ S\ APLICACION Contingencia - Internacion
FECHA LU\ HORA :
T - FECHA HORA
INSTRUCTOR T T OO L\ 3
MUATEVSS! AW SIS INSTRUCTOR RANELLA ] }
SECTOR/SERVICIO 4 - FECHA HORA
NOMBRE Y APELLIDO MODULO SECTORISERVICIO INSTRUCTOR wehens ) \ \
T — u‘ CAPNCTAND NOMBRE Y APELLIDO MODULO CAPACITADO FIRMA - - = —
[_MHoeCoesk Stk Comwamnad, K SECTOR/SERVICIO Des maio loeiq
RS nong | Contin € e [ > ( | I A=tE NOMBRE Y APELLIDO MODULO CAPACITADO FIRMA
- ~ + H > . 3 CueTD  FAaLEr Conbhaaenc & 7
2 — — | WA MARIA TuLH //f > |
f ‘ ) 7 i 7
DEN e s Andie | Duuabuia oSk r— e — A==
’ \—— — = - 5 7 g
| = LS00 Pt s < == —
™ At v - & Yoc | I‘ SWARtES L8 1= 2 N S I |
A | o Lo Jasamy Gz b & t 2 & | LS O oA == == /1\/“ t
jeacele § Pooes } | & LSV AR ! wa G Aol ( NEgnC &
CAR s UNTMA ON DY W BEL | i == | ‘.A_A".» A A | (cofassn .
A { 4 -z — = | ; )
(Lodnaog logd | Lonhieariy A0 0 [ T . e —— |
P o : [ Load Ehpove Focr | . l—==={] 7
F y /
[ T | [ Dol Moy - Wl A
] | 11
=, \
| s T - | 3
! ! s
‘ ;
| —e |-
. = 7
| ——k I 4
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Downtimeestadisticas

99 67% 89.77%
Availability ey 99-86 Availability

Availability

Availability Availability

Programado

Dl - T
205 | 530

Not Sch Scheduled

2010 - 2013 2014 2015 2016 2017

Proporcion de Tiempo en horas de Caida de la Historia Clinica
Electronica
Junio de 2017

Available at IBM Cognos Institutional reports
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Externa

Seqguridadle la informacion

Interna

111 NORMAPOLITICA
0
HOSPITAL ITALIANG Fecha de Vigencia
S BusAn Aise Seguridnd de la Informacién

o]
0]
HCFPITAL TALIARIO

Liparmam iore dv Mfermdaca on Saled

Norma/Politica
Seguridad de la Informacion

N°33/13

N° de Version / Modificacion: 02/00
Fecha de Vigencia: 05/03/2015

Verside: 0100 Freba de Vigeseia: |

Responsable de Gestion de la norma/politica:
Jefe de Area de Normas y Procedimientos
Feeha de revision: 211062017
Responsable de Revisita: Jorge Severing

[Estindar 6° Edichin JC1: MOLE

Estindares relschonades: PFRIUGLD. 2 GLIUT ME 8 MOLTL COP. 22 7 SQES
M3

Palabiras elaves: nliomaces’ Seguridal

— N et ream
[T Comid & Rttt | R Y| D Gessa [ Do i

va 4
a1 1] [ET

Politica de Privacidad

N 0112

N de Version / Modificacion: (1,02

Fecha de Vigencia: 23042015

N e e b et e e e dsachasids, vt o s gt o o g i

Nizrmar  Frpceietes (Pl e Spslaiahans, prg 4l nr o
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Seqguridadle la informacion

A Username & Login

e

CONEOWEE

iYa te dejo el consultorio!

(‘ l\ ( Queda mi sesion abierta
J1)

Por la seguridad en las

Historias Clinicas Electronicas.

No compartas tu contrasena, recorda que
cada usuario es personal e intransferible.

El cuidado de la informacion de los pacientes esta contemplado
en el Codigo de Etica de la Institucion.

Contrasefia 2 Ingresar
por Primera vez

¢ Olvide mi contrasefia?

)lLeé en Intranet (

a nota completa.
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Seqguridadle la informacion

PARA PODER INGRESAR AL PACIENTE IRl S0IISRCL0 RIS DEBERA
JUSTIFICAR.

ico Externo @ Auditor Plan

de Farmacia
@ Auditoria deduccic
@ Comité de Ir
@ Monitor de Pr 15 @ Paciente a Cargo

® Paro cardio-respiratorio ® Unidad Planificacién de Altas
® Otra justificacién

Cancelar ingreso @ Ingresar al paciente

& HIMSEMRAMStage?



Seqguridadle la informacion

Trasplante Hepatico B.|.

Resumen Gestion de pases de servicio y medico Histor

Ip

Diario de ingresos a

ZUNMUIZ0T7 1044 -

aciente

}9 - Carboni Bisso Indalecio Alejo D DE TERAPIA

' 10:39 - Carboni Bisso Indalecio Alejo

i3 - Carboni Bisso Indalecio Alejo

20/10/2017 10:13 - Ulacia Maria Dolores
Monitor de Protocolos

20/10/2017 09:52 - Ramirez Mariano Felix
Paciente a Cargo

6 - Etchevers Maria Josefina

Episodio Internacion
20/10/2017 09:10 - Villarroel Mendoza Sonia Dharna

Episodios cerrados -
3 TRASPLAN
Resumen ] 20/10/2017 09:09 - Rey Patricia Silvia Catéter venoso
Apertura de episodio Antibidticos; Me
. : . . EXAMEN FISIC
Plan de Cuidado 20/10 19:05 - Reyes Castillo Sonia Ester able hemodit
) Paciente a Cargo Pupilas isocorici
Problemas sin alteraciones,
g Z = Buena entrada ¢
Evoluciones 20/10/2017 09:03 - Ramirez Mariano Felix > ventilatoria. Aye
cansult ~ e radiografia de t¢
Interconsultas Y T Alterna traqueo

HIMSSEMRAMStage’



Seqguridadle la informacion

PHRconfiguracidrde acceso

=k= HOSPITAL ITALIANO

1 0§ de Buenos Aires

Mi Portal de Salud

#

& m @

E

&
-
@

(T}
AT

Inicio

Tumos

Estudios

Conitroles

Medicamentos

Médicos

Mi Salud Virtual

Mi Diario

Cartilla

Aprender Salud

21 Areas de Interés »

Mis Favoritos

(= EVEEETIEN  (Buen dia Lassdaess Fadlsie: ! (D Hi 675249) ~ ‘]

Biografia Grupo familiar Portal compartido Cambio contrasena Acceso personalizado

o Los datos con (@ estan cargados, pero necesitan ser validados @.
Por favor, valide los mismos para una mejor calidad de atencion.

Acceso personalizado

Indique la configuracién de privacidad de su Historia Clinica Electronica (HCE).
Aclaracion: en caso de emergencia cualquier prefecional podrd ingresar a su HCE bajo declaracion justificada.

Abierto: Todos los prefesionales del Hospital Italiano.
. Restringido: Solo quienes conozcan mi contrasefia.
Contrasefia ngresar contrasefia

Repetir contraseiia Confirmar contrasefia

Guardar configuracién

= HIMSSEMRAMStage?



eguridadde lainformacion

ATENCION

o] Ingreso con clave

El paciente al que desea ingresar ha configurado su codigo de acceso a la HCE desde su
portal personal. Por favor, ingrese el codigo informado por @l paciente a continuacion.

Clove (D

] Ingreso sin clave

En caso de urgencia podra acceder a la Historia Clinica sin ingresar el codigo. Todos los
ingresos seran auditados y requeriran su justificacion informandose al paciente del acceso
en su portal personal.

A

e

HIMSSEMRAMStage’



Seqguridadle la informacion

Mi Portal de Salud
Historial de ingresos a su historia clinica:

Inicio
Fecha Ingreso Profesional Tipo justificacion Justificacion
Turnos
31 oct. 2016 16:38 Otero Carlos Acceso Vip prueba
Estudios
31 oct. 2016 16:37 Otero Carlos Acceso Vip
CRTI S 14 sept. 2016 18:19 Smith Maria Acceso Vip El charly me autorizo
Medicamentos 08 sept. 2016 15:47 Otero Carlos Acceso Vip S0y YO
Meédicos 08 sept. 2016 15:13 Otero Garlos Acceso Vip soy yo
Mi Salud Virtual 02 ago. 2016 11:54 Otero Paula Acceso Vip soy yo charly!!
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Proximospasos

A Gendmica

A Cuidados centradosn el paciente
I PHR para internados
I PHRpoblacionesspeciales

A Telemedicina
A Biorepositorio
A Interoperabilidad
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Cuidadoxentradosen el paciente

Paciente estable, dia 4 de QT
Acompanado de su mama
Examen fisico SP

Continua igual TTO

HCE

& HIMSEMRAMStage?

XXX esta hoy en su dia 4 de
quimio por xxxxx. Vamos por el
segundo ciclo y parece tolerarlo
bien. Ayer se levanto algo
nauseoso, pero luego recupero
su sonrisa habitual. Los
doctores le haran hoy estudios
de laboratorio para ver como
responde al tratamiento, Yy
descartar que las nauseas esten
relacionadas a la quimioé .
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acreditacion ﬁ

oportunidad
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HIMSS | EMRAM
cambios en el sistema de informacion

Mejora de procesos Compromiso
Cultura del error/ Trabajo multidisciplinario
Seguridad Legitimacion
ldentificacion Integracion
Aprendizaje

Objetivos mas alla/de los resultados
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prioridades ﬁ




g & o

Guia Objetivos Tiempos
claros
Q D)
D)
v Ao Oy
Evidencia Trabajo Resultados

iIntegrado comparables
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