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Objetivos

Identificar aspectos de calidad distintivos del rubro informatico en salud que motivan la
necesidad de Perfiles Técnicos

Identificar caracteristicas de proyectos distintivas del rubro informatico en salud que
motivan la necesidad de procesos de ingenieria de software especificos para mitigacion de
riesgos en el desarrollo e implantacidn de sistemas

Conocer experiencias de desarrollo informatico en salud y
comentar fortalezas y oportunidades de mejora de sus
particularidades

Distinguir perfiles técnicos de informatica en salud




Actividad: Calidad
)) Presentacion: Aspectos de calidad de software y datos, distintivos del desarrollo informatico
en salud, para proponer nuevos perfiles técnicos.

Actividad: Procesos

)) Presentacion: Procesos especificos para mitigacion de riesgos en el desarrollo e implantacién
de sistemas informaticos en el sector salud.

)) Presentacion: Experiencias de desarrollo informatico en salud, para analizar fortalezas y
oportunidades de mejora.

Actividad: Perfiles ] /
Presentacion: Propuesta de perfiles técnicos para el desarrollo informatico en salud.
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Motivacion: Actividad

) ¢Cudles son los atributos que distinguen a un software de calidad en el drea de la salud?

) Escriba sus respuestas en un post-it (sélo una por post-it) (5 minutos).

2D Organizaremos las respuestas para encontrar preocupaciones comunes.
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Aspectos de calidad distintivos

Adecuacion funcional:

)) Completitud funcional. Grado en el cual el conjunto de funcionalidades cubre todas las tareas y los
objetivos del usuario especificados.

)) Correccion funcional. Capacidad del producto o sistema para proveer resultados correctos con el nivel

[

de precisidon requerido.

)) Pertinencia funcional. Capacidad del producto software para proporcionar un conjunto apropiado de
_5

funciones para tareas y objetivos de usuario especificados.




Aspectos de calidad distintivos

w

Adecuacion funcional: Particularidades en Salud

)) Requiere conocimiento del dominio: procesos de sector salud para levantar requerimientos funcionales

)) PROCESOS DEL SECTOR SALUD

e Aligual que la mayoria de los dominios, son numerosos y de muchas capas de profundidad

e Ejemplo: Mapa de procesos para Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) del Ministerio de
Salud (MINSAL)

e Eninstituciones privadas son distintos, y existen diversos niveles de formalidad y madurez en la
definicion y ejecucion de procesos

® Se sugiere incorporar conocimiento del dominio .
Imaginen tratar de coordinar entrevistas con médicos para levantar sus procesos.
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Aspectos de calidad distintivos: Modelo general procesos RISS
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Aspectos de calidad distintivos: Modelo general procesos RISS

....................................... — BT S — e —
i !
i g
1 1y H
= i i '
= ' ' g
c3¥ | o AL :
i [ i
i E iDispensacionfAdministradon  Imagenologia  Laboratorio Cinico Procedimientos 1 : Alimentacion Procedimientos  Donacion deOrganos  Proceso Quirirgicos Donacion deTejidos  Produccion de Componentes i
i Medicanentos Diagngstico ! y Nutricién Terapéuticos Sanguineos !
8 Simsmimimimpmimemsmimsmsmemomons e ——————————— o ———— s msmeme U S At ———- S ———— T ———— T — /
Urgencia/Hosp Hospitalizado
italizado
i L /\
2 X
4 :Ampbito?
o
S | &
o [
ﬁ § M
a | =
z (3
2 g A Gestion delndicaciones
= o JPRUURORR! T T p—— - S T —— — ——————— — —————— i —————— . N ———
2 |S ; f ./ hs N
z |8 i i :
w |2 ! i ! ;
Q 2 ! i
w < : i $ i
i i : i
é i i i
' Aterion Atencion Ambulatoria de | Atencion deUrgenda i ! H
w s\ T ST Especididades. -~ = cicimiaidiciciaaas -V Mo HOSPICBZAEON. « v e s e v s o s s s s
o A |
E Atencion Abierta
<
: e
g p — eemememememememememememememome N
s i i
1] i i
8 g D' i i
|t i 1
> i !
: + :
£ L J & &l ; ;
] o i Esterilizacion y Apoyo Logistico Tratamiento de Residuos |
e Abasteamiento  Gestion de Citaciones Gestion deInformaadon Ginica i Mantencion de Equipos a Pabell Hospitalark B
'E - Farmacia del Paciente A A — ’
§ - n'
1]
PR )
Seguridad y Vigil Abastecimiento Equipos e Aseo ylavanderia

I




Principales sistemas de informacion en salud

Ecosistema informatico en salud

Sistemas de salud (HIS) Sistemas de Gestion de
recursos




Aspectos de calidad distintivos

Eficiencia de desempeno

D) Comportamiento temporal. Los tiempos de respuesta y procesamiento y los ratios de
throughput de un sistema cuando lleva a cabo sus funciones bajo condiciones

determinadas en relacion con un banco de pruebas (benchmark) establecido. R

D) Utilizacién de recursos. Las cantidades y tipos de recursos utilizados cuando el .
software lleva a cabo su funcidn bajo condiciones determinadas.

)) Capacidad. Grado en que los limites maximos de un parametro de un
producto o sistema software cumplen con los requisitos.
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Aspectos de calidad distintivos

Eficiencia de desempeno: Particularidades en Salud

Los demandantes de tecnologias del sector salud no necesariamente cuentan con la .
madurez para identificar capacidad de infraestructura para soportar sus . .
requerimientos.No siempre es explicita en las bases

Hoy en dia existen convenios marco distintos para proveedores de infraestructuray
para servicios informaticos.

Para pruebas de desempefio con grandes cantidades de datos, se deben considerar
restricciones de acceso (MINSAL, Politica de Desarrollo de Sistemas).

Se debe considerar overhead base por requerimientos de seguridad como encriptaci
y auditoria (MINSAL, Politica de Seguridad para los acuerdos de intercambio de
informacion).

Considerar restricciones en usos de tecnologia para implementar es:céndares'de
interoperabilidad y seguridad.



Compatibilidad

)) Coexistencia. Capacidad del producto para coexistir con otro software independiente, en un
entorno comun, compartiendo recursos comunes sin detrimento.

)) Interoperabilidad. Capacidad de dos o mas sistemas o componentes para intercambiar

informacion y utilizar la informacion intercambiada.




Aspectos de calidad distintivos

Compatibilidad: Particularidades en salud

)) La interoperabilidad requiere conocimientos técnicos y de dominio:

B Técnico, o capacidades basicas de intercambio de datos (REST,
JWT)

B Sintactico, formateo y empaquetamiento de datos (HL7,
DICOM )

B Semadntico (FHIR, openEHR)
* Vocabularios de terminologia especifica (SNOMED CT (R),

CIE-9, CIE-10, CIE-O, LOINC, DSM-IV-TR, CPT, HCPCS)

B Organizacional

= Perfiles para integracion empresarial (IHE)

)) No todas las instituciones de salud tienen la madurez para solicitar estandares
especificos de interoperabilidad

)) Un desarrollo especifico puede tener que coexistir con sistemas de clase
mundial que si implementan estandares, por lo que la integracién con ellos no
es trivial )




Aspectos de calidad distintivos

Interoperabilidad: Tipos de estandares

. . Integrating
Organizacional the Healthcare
Enterprise

SNOMEDCT [CD-10 LOINC
Dy @DICOM
<xmi /> {I5ON]




Aspectos de calidad distintivos

Proteccion contra
errores de usuario

USABILIDAD
Estética de la
__interfaz de usuario
paracsaepraucsi,‘E:g‘;l Accesibilidad ——
Capacidad de
aprendizaje

Capacidad para ¢
reconocer su -
adecuacign




Aspectos de calidad distintivos

Usabilidad: Particularidades en salud

Conocer al usuario
es critico

Trade Off Implantacion

@ . . - 4
M Usuarios del Usabilidad no Es un atributo decisivg =
area médica debe sacrificarse en la implantacién
por los rigurosos exitosa de un sistema,
requisitos de _ B - pero no se puede
A Usuarios seguridad ¢Qué informacidn esperar la implantacié
finales se genera en una para Va|idar|.o
consulta al —
® médico?
M Disefio

centrado en
el usuario




Aspectos de calidad distintivos

SEGURIDAD

v v

Confidencialidad Integridad No repudio Responsabilidad Autenticidad =

v

Capacidad de proteccion Capacidad del Capacidad de Capacidad de Capacidad de =
contra el acceso de datos  sistema para prevenir  demostrar las acciones rastrear de forma demostrar la '
e informacion no accesos 0 gue han tenido lugar, inequivoca las identidad de un

autorizados, ya sea modificaciones no de manera que dichas acciones de una sujeto o un
accidental o autorizados a datos o acciones no puedan entidad. recurso. e
deliberadamente programas de ser repudiados
ordenador. posteriormente. .



Aspectos de calidad distintivos

Seguridad: Particularidades en salud

)) Implicancias legales en caso de explotacion de vulnerabilidades

B Leyde deberesy derechos de pacientes (Ley N°20.584)
B Ley deinvestigacidn en seres humanos (Ley N2 20.120)

Normalizacién y reglamentacion a distintos niveles
o Mudltiples estandares internacionales
B ISO/IEC 27001 - Seguridad de la informacion - Sistema de gestion de seguridad de la
informacion . >
B 1S0 27799 - Seguridad de la Informacidn - Informatica en salud - buenas practicas de /
control 5 4

O Reglamentos, normas, procedimientos y practicas definidos a nivel nacional = m ®m = £ 3
B http://web.minsal.cl/seguridad de la_informacion/

)) Condiciones son unilaterales (no es un atributo negociable) .



Portabilidad

Capacidad del producto o
componente de ser transferido
de forma efectiva y eficiente de
un entorno hardware, software,

operacional o de utilizacion a
otro.

Aspectos de calidad distintivos

Otros atributos

Fiabilidad

Capacidad de un sistema o
componente para desempefiar
las funciones especificadas,
cuando se usa bajo unas
condiciones y periodo de
tiempo determinados.

Capacidad del producto
software para ser modificado
efectiva y eficientemente, }
debido a necesidades '
evolutivas, correctivas o
perfectivas.



Aspectos de calidad distintivos

Modelo de calidad de datos 1ISO25012

CALIDAD DE PRODUCTO DE DATOS

Calidad de Datos

Calidad de Datos Inherentes Dependiente del Sistema

Precision

Trazabilidad

Accesibilidad

Conformidad

Confidencialidad §Comprensibilidad

Eficiencia
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Aspectos de calidad de datos distintivos

Calidad de Datos Inherente: grado con el que las caracteristicas de calidad de los datos tienen el potencial intrinseco para satisfacer
las necesidades establecidas y necesarias cuando los datos son utilizados bajo condiciones especificas. En particular a:

e Valores de dominios de datos y posibles restricciones (e.g., Reglas de Negocio gobernando la calidad requerida por las caracteristicas
en una aplicacion dada).

e Relaciones entre valores de datos (e.g., Consistencia).

e  Metadatos.

Calidad de Datos Dependiente del Sistema: grado con el que la Calidad de Datos es alcanzada y preservada a través de Un..

sistema informatico cuando los datos son utilizados bajo condiciones especificas.

La Calidad de Datos depende del dominio tecnolégico en el que los datos se utilizan, y se alcanza mediante las capacidades de los )
componentes del sistema informatico tales como: dispositivos hardware (e.g., Respaldo Software para alcanzar la Recuperabilidad), y otro '-7

software (e.g., Herramientas de migracion para alcanzar la Portabilidad). " )
\




Aspectos de calidad distintivos

0000

Particularidades en Salud

1
A .

)) Calidad de Datos Inherente :

e Valores de dominios de datos y posibles restricciones (e.g., codificacién de sexo, estado )
civil, comuna, etc).

e Relaciones entre valores de datos (e.g., relacidon entre dosis de medicamento y peso,
diagndstico y edad ).

e Metadatos: Descripciones existentes para documentos

Calidad de Datos Dependiente del Sistema
> P

e Definiciones de respaldo exigidas en los convenio marco de datacenter y servicios

asociados.

considerando el primer documento generado por el MINSAL).



Resumen

)) Revisamos las particularidades del sector salud para el desarrollo software
o0 Desde la perspectiva de producto (ISO 25010)
o Desde la perspectiva de datos (ISO 25012)

.

)) Estos antecedentes motivan a realizar los proyectos de informatica en salud con procesos que.

permitan contener riesgos de conocimiento del dominio, restricciones tecnoldgicas, y gestionar
cambios de proceso asociados .
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Motivacion: Actividad

éCuales son las actividades que permiten desarrollar e implantar exitosamente un
>> proyecto informatico en el area de la salud? Indique si en su organizacion se realiza esta
actividad o no.

2 Escriba sus respuestas en un post-it (sélo una por post-it) (5 minutos)

>»> Recogeremos las respuestas para encontrar actividades comunmente realizadas, o
necesarias

v ‘/—/“

*




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

Desde la ingenieria de Software
> 8

Cuerpo de conocimiento de la
Ingenieria de Software

Y e~ A St Herramientas y
Requisitos de Construccién de Mantenimiento Gestion de la Métodos de la

Software Software de Software Ingenieria de Ingenieria de
Software Software

Disefno de Pruebas de Administracion Proceso de la Calidad de

Software Software dela Ingenieria de Software
Configuracion Software




informaticos en salud

Desde la ingenieria de Software
> 8

Cuerpo de conocimiento de la

Ingenieria de Software

Procesos para la implementacion de sistemas

Requisitos de
Software

Construccion de Mantenimiento
Software de Software

Requisitos de Software:

- Procesos de sector salud

- Sistema de salud nacional

- Vocabularios especificos

- Semadntica de interoperabilidad

- Reglamentacion y politicas de seguridad

Cestion de la
Ingenieria de
Software

Proceso de la
Ingenieria de
Software

Herramientas y
Métodos de la
Ingenieria de
Software

Calidad de




informaticos en salud

Requisitos de
Software

Construc
Softwai c

Diseno de
Software

Arquitectura de Software:

- Atributos de calidad no negociables
- Interoperabilidad basal y funcional

- Inmadurez contraparte técnica
Diseino de Software:

- USABILIDAD
-Integracion-interoperabilidad

Pruebas de Administracion
Software de la

Configuracion

Software

Procesos para la implementacion de sistemas

Proceso de la
Ingenieria de

Herramientas y
Métodos de la
Ingenieria de

Software

Calidad de




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

Desde la ingenieria de Software
> 8

Cuerpo de cs
Ingenier: Pruebas de software:

- Verificacion de atributos de calidad
criticos
- Interoperabilidad
- Seguridad
- Funcionalidad
- Pruebas integradas: testing basado
en escenarios (transversal a sistemas)

Requisitos de Construccion de
Software Software

Diseno de Pruebas de ustracion Proceso de la Calidad de

Software Software dela Ingenieria de Software
Configuracion Software




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

Desde la ingenieria de Software
> 8

Cuerpo de conocimiento de la
Ingenieria de Software

S s . oot Herramientas y
Requisitos de Construccioén de Mantenimiento Gestion de la Métodos de la

Software Software de Software Ingenieria de Ingenieria de
Software Software

Gestidn de ingenieria de software
- Gestion de contratos y niveles de Proceso de la
servicio Ingenieria de Software

Calidad de

Software

- Seguridad, Disponibilidad,
Usabilidad, Interoperabilidad
- Marcos regulatorio
- Gestion de proyectos ...
- Proceso de desarrollo ...




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

e

Agile
Development

» Desde la ingenieria de Software
MODELOS DE DESARROLLO




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

e,

» Desde la ingenieria de Software
MODELOS DE DESARROLLO




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

» Desde la ingenieria de Software
MODELOS DE DESARROLLO




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

ANALISIS DISENO IMPLEMENTACION PRUEBAS




Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

v v

ANALISIS DISENO IMPLEMENTACION PRUEBAS

Gestion de cambio cultural



Procesos para la implementacion de sistemas
informaticos en salud

" m
‘m
'-6 Desde la gestion de la informacién

Estrategia de
negocio

Gestion del desempefio

Beneficio de
- negocio
v v v : Operaciones de negocio
ANALISIS DISENO IMPLEMENTACION PRUEBAS IMPLANTACION

Procesos de /
negocio

Cambio del negomo

Gestion de cambio cultural

Sistema de
Informacion

Evaluacion-identificaciéon de brechas - rediseno de procesos de
negocios

Tecnologia de >\
. Informacion
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Experiencias de desarrollo

informatico en salud

Explicadas desde la perspectiva de los
procesos de salud abordados, el desarrollo
de software, la gestion de la informacion, la
gestion de procesos y el cambio cultural




REGISTRO - ALERTA - VIGILANCIA
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

FONDEF IT13110059




Introduccion

Plataforma de integracion

RAVENO es un sistema para el tecnologica para el registro,
alerta y vigilancia de

enfermedades de notificacion

011000119
llotuoxu

e 00170311 001
\ s 101

\’____..____-——,_-".‘_',uo

obligatoria en Chile.

*

Registro Alerta Vigilancia Proyecto FONDEF de CONICYT
de ~ | gue agrupa a la OPS, el
. Hospital Carlos Van Buren, la
‘ SEREMI de Salud de Vatparaiso
y la Universidad de Valparaiso.

[8

Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Monto asignado:
$120.000.000 .
Periodo de desarrollo 2 anos

.
o
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Con RAVENO, el proceso se vuelve mas amable, rapido y eficiente
simplificando el flujo mediante el cual se realiza la notificacion.

)) Ademas RAVENO dispone un completo sistema que permite un contexto
informativo riguroso para generar nuevas estrategias preventivas

3,

o . simplificacion del proceso
notificacion instantanea y baja en la no realizacion de
mediante teclera o aplicacion I e
en cuatro pasos la notificacion
es realizada y ademas, con esa
informacion es prellenado el formulario,

ahora digital

-

PS“!\’!*\

\
Rut de paciente
Teléfono de paciente
Diagndstico
Confirmacién o
Sospecha
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)) En el Hospital

Las notificaciones son enviadas al delegado de
epidemiologia del establecimiento y a la SEREMI de
Salud.

* S| la ENO es Inmediata, el médico envia la
SOSPECHA.
* Si la ENO es Diaria, el médico envia la
CONFIRMACION.
Luego debera completar el formulario electrénico
ENO en |

,Como funciona RAVENQ?

)) En la SEREMI

Inmediatamente la notificacion es recibida,
siendo posible georreferenciar los casos,
detectar brotes, hacer seguimiento, analizar
los datos. 3

GEORREFERENCIACION v v
MINERIA DE DATOS
DETECCION DE
011000110 NUEVOS BROTES &
110010111
011011010 ™ @ ® v

110101 -
o
101 )1 ® @
o o’



Funcionalidades

0000

D) Objetivo: Optimizar la gestidn de informacidn de ENOs en la regién de Valparaiso,
desarrollando un sistema de registro, alerta y vigilancia que apoye al usuario en el
hospital y la toma de decisiones por parte de la SEREMI.

Software Registro y " . mzene oo
Notificacidn =TT = =
Temprana = Biaene o= e /
e Envio de notificacionesENO. oo —
e Envio de reportes g B Bt s don B I ‘
trimestrales automaticos. T . s
T —

e Envio de notificaciones

automdticas por sospecha © O 4
2

de brote. |
@ @ b

99 FEGSTRO « ALTHTAS VIGLANCIA
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))Objetivo: Optimizar la gestidon de informacidon de ENOs en la regidn de Valparaiso,
desarrollando un sistema de registro, alerta y vigilancia que apoye al usuario en el
hospital y la toma de decisiones por parte de la SEREMI.

Software de Analisis

de datos

e Geo-localizacidon de casos de ENO.

e Seguimiento y vigilancia de las ENO.

e Deteccidn de patrones que puedan
influir en la prevalencia 'y
propagacion de enfermedades
transmisibles.

Mapa con casos geolocalizados de Meningitis Bacteriana (Incluida enfermedad Meningocdcica) en Todas las comunas

hasta la semana Actual
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Porcentaje de casos por Meningitis Bacteriana (incl

por fecha de notificacion

En todes Las comunas, hasta L semana actusl (o inchaye cases descartadon)

Canal Endémico con Intervalos de conflanza (98 %) en todas las comunas. =
Fusnte: RAVENO

Mamero de
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Funcionalidades

-
-,

00006

)) Objetivo: Optimizar la gestion de informacion de ENOs en la regidon de Valparaiso,
desarrollando un sistema de registro, alerta y vigilancia que apoye al usuario en el
hospital y la toma de decisiones por parte de la SEREMI.

Inmediatas Diarias Cemradas

Funcionalidades Mostrar| 10 v  egistros Buscar

RUT paciente S Diagnéstico Feri Estado AEDLE FRiL ENO FE Historial Finih

paciente notificacién notificador maodificacién delegado

adicionales

Meningitis y

23.765.213-4 meningoencefalitis 2]—387—3280‘ = Confirmada Notificador ENO 2]0—;;;250_: 2 @ /‘ FE i rev:qs;dn
listeriana :
Meningitis y 07— -07-
23.765.213-4 meningoencefalitis 2 :))87'32601 > Confirmada Notificador ENO 210302825041 Z rev?‘s‘:do
listeriana
. 7.
s FO rmu Ia rio es pECIfI co d e 15.948.937-K Tétanos 2]4357—3210] 5 Confirmada Notificador ENO “0'30;2;’(; > m]”;:do
. .t.
me ni ngl IS ¢ 15.950.770-K Brucelosis ]4_1027_3290' > Sospecha  Notificador ENO 141-20;23031 5 @ Va ¥ 4 E reszZdo
» L
L4
* Gestidon de documentos wenin - or-
. = gitis 02-07-2015 Notificador  02-07-2015 ~ No
20944030 neumococica 11:50 Sospecha ENO 11:50:41 @ ., FE E revisado
. 4
.S d f B o :
Istema de sematoro. 15.948.937-K Rubéola 10 ?87 325°’S Confirmada Notificador ENO 10130;52103'5 ®/s7 12 = s/l
R (=3
’
[} d Otras encefalitis, o Vo . A
EnVIO e correos. 6.771.674-4 mielitis y L ?67 223015 Confirmada Notificador ENO 23160-:62(?;5 ® 7 FE E r":zdo
encefalomielitis
Sindrome de 10-07-2015 10-07-2015 0 No
16.983.321-4 e 16:00 Confirmada Notificador ENO ) 0.0 & R4 FE E PR
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CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS
DE INFORMACION EN SALUD

C

Desarrollo de la capa de
servicios

Version PHP 5.4.26

Procesamiento de datos
capturados desde los
sensores

Version 2.6.6

Desarrollo de la Interfaz de
usuario

HTMLS +JS+CSS3

Framework usado para el

u desarrollo de aplicaciones

¥ moviles y servicios con HTML +
d CSS + Javascripy

Cordova 6.4

CORDOVA



iSebiac de
RAVENO?

mos 3 conccer ef NUEVD sistema para notficart
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g Aplicacién movil Aplicacion Web

Android - 10S www.raveno.cl

Aplicacion Web
Aplicacion Movil

Dispositivo
digital
programable
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RAVENO estuvo en produccion funcionando en la Unidad de Emergencia Infantil UEI, UEA,
UCIM, UCI, MEDICINA, PEDIATRIA y UCI PEDIATRICA del Hospital Carlos Van Buren (2015).

e En produccion desde el 20 de Julio
de 2015.

e Mas de 150 usuarios.

e Tiempo de notificacion: 1 minuto
y 21 segundos.

e Aumento en un 40% en el nimero
de notificaciones registradas
respecto a los afnos 2008-2012.

Contar con la informacidn precisa, de manera eficiente y eficaz cuando de salud se trata, se traduce en
mejor calidad de vida para nuestros usuarios, al poder prevenir, mediante el registro, alerta y vigilancia de

ENOs, futuras situaciones desfavorables en términos sanitarios.




eHomeseniors

loT Para mejorar la calidad de vida del Adulto mayor




Internet de las cosas (IoT)

JQué es 1I0T?

,Como funciona 1I0T?

. Cual es el estado actual y las estimaciones
acerca de ioT?

who

Internet of Things (IoT) forma parte de la Internet del Futuro y puede definirse como
una infraestructura de red dindmica global con capacidades de autoconfiguracion
basados en estandares y protocolos de comunicacion interoperables, donde los objetos
fisicos y virtuales tienen identidades, atributos fisicos y personalidades virtuales
pudiendo utilizar interfaces inteligentes, y estan perfectamente integrados en la red de
informacion. [CERP-IoT, 2009]

IoT implica una relacion simbidtica entre el mundo fisico y el mundo virtual: las
entidades fisicas tienen su contraparte digital y representacion virtual. Los objetos son
capaces de intercambiar datos, informaciéon y conocimiento. Mediante el uso de
algoritmos inteligentes de toma de decisiones es posible dar respuestas rapidas y
adecuadas a los fenomenos fisicos basada en informacion reciente o datos historicos.
[CERP-I0T, 2009]

El afio 2016 hubo 6,4 billones de dispositivos conectados y se espera que este aio
2017 esa cifra aumente un 31%, llegando a 8,4 billones de dispositivos conectados.
Esta tendencia seguiria al alza llegando a una cantidad de 20,4 billones para el afio
2020. [Gartner, 2017]

CERP-loT, 2009,“Internet of Things - Strategic Research Roadmap”, 2009
Gartner, 2017, “Gartner Says 8.4 Billion Connected "Things" Will Be in Use in
2017, Up 31 Percent From 2016”, 2017
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Pronostico y tendencias en IoT

CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS eHOrTESeniors
DE INFORMACION EN SALUD
Estimacién de Cantidad de Dispositivos loT Conectados Pronéstico de Inversion en loT
[Gartner, 2017] [Gartner, 2017]
$3
20,000
0
@ 15,000 @
B £ %
2 °
(5 a
= Q
@ o
© 10,000 @
@ ]
Q [
< <}
= = 8
s ~
5000
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Ano Ano
B S s i e i Pronéstico Creclrr'uento Global del Trafico IP
[John Greenough, 2014] [Cisco, 2016]
200
$1.2
81 Y 150
Q
$0.8 =
o SO. S
[
5 g 100
8 $0.6 <
3
>
$0.4 [}
50
$0.2
3804 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano Afo

Gartner, 2017,“Gartner Says 8.4 Billion Connected "Things" Will Be in Use in 2017, Up 31 Percent From 2016”, 2017
John Greenough, 2014,“Here Are The Four Key Elements That Will Make The 'Internet Of Things' An Absolutely Massive Market”, Bl Intelligence, 2014
Cisco, 2016, Cisco Visual Networking Index Predicts Near-Tripling of IP Traffic by 2020, 2016
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HOGAR INTELIGENTE
Para mejorar la calidad de vida de Adultos Mayores




EhomeSenios

OBJETIVO
GENERAL

Mejora el bienestar familiar
incrementando la seguridad de
los adultos mayores en su hogar.
Reducir la cantidad de admisiones
de emergencia de adultos
mayores en instituciones de
salud.

DESAFIO

Deteccidon temprana vy alerta de
eventos que afecten la salud y
calidad de vida de adultos
mayores a través de monitoreo
domiciliario.

eHomeseniors

INDICADORES

J % Adultos Mayores
J Expectativa de vida

J Gastos médicos y asistenciales




Plataforma EhomeSenios ///_;\\\

eHomeseniors

ADULTO MAYOR
EN SU HOGAR

MONITOREO
Y SEGUIMIENTO

FAMILIA'Y
CONTACTOS

SENSORES

EQUIPO
MEDICO

DETECCION DE
CAIDAS

ALERTA A FAMILIA ALERTA AL EQUIPO

CONDUCTAS PERSEVERANTES Y Y CONTACTOS MEDICO

NICTURIA



Las conductas perseverantes pueden reflejar
la presencia de sintomas psicologicos y con-
ductuales de demencia.

[

Prevalencia de demencia en adultos mayores

Deteccion de conductas perseverantes

eHomeseniors

> SENAMA estima que entre 150 mil y 170 mil personas sufren
algun tipo de demencia, siendo la mas comun el Alzheimer.

[OMS, 2009]

> Actualmente en Chile 1.06% de la poblacion tiene Alzheimer u

otro tipo de demencia.

» Se estima que la cifra aumentara en 2050 a un 3.10% de la po-

blacion.

PREVALENCIA

20% 50%
®

. Adultos Mayores (65-70 afnos)

. Adultos Mayores (60-75 anos)

‘ Adultos Mayores > 75 anos
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Deteccion de conductas perseverantes: ///_;\\\

Objetivos y Estudios eHomeseniors

)) OBJETIVOS: Disenar dispositivos para el registro de conductas perseverantes como por ejemplo, abrir y cerrar una puerta en
un breve intervalo de tiempo. El andlisis de estos datos pueden entregar informacion util para la toma de decisiones clinica dado
que las conductas perseverantes podrian reflejar sintomas psicologicos y conductuales de la demencia.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

— 1IN

POR LO TANTO PARA

. O © 6 6 6 6 6 o o o

SENSITIVIDAD S VAEBACON wwwwwwwwww 3 o
95%
CONFIABILIDAD wwwwwwwwww
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Deteccion de conductas perseverantes: ///_;\\\
Objetivos y Estudios

eHomeseniors

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES

> 30 participantes.

> Edad media 77(RIC 74-82).

¥ 73.3% fueron mujeres, n = 22.

> Promedio de indice de Charlson fue de 1 punto (RIC 0-2).

2> promedio de indice de Barthel fue de 95 puntos (RIC 90-100).
> Promedio de indice de Lawton fue de 7 puntos (RIC 5-8).

2> Promedio de Escala de Deterioro Global (GDS) fue de 3 puntos
(RIC 2-3).

>? promedio del Mini Examen del Estado Mental (MMSE) fue de 27
puntos (RIC 23-28).

»> Presencia de conductas anomalas en Inventario
Neuropsiquiatrico en 4 participantes (13.3%)



Nicturia //;\\

eHomeseniors

> El incremento en la produccion de orina puede estar relacionado a
enfermedades tales como diabetes mellitus, diabetes, insipidus,
fallas cardiacas, malnutricion, sindrome nefrético, apnea del sueno.

«Necesidad de levantarse una o varias
veces por la noche a orinar.» OMS

> Consecuencias de la fragmentacion y privacion del sueno: fatiga, em-
peoramiento de su estado de salud, depresion.

|| . el EEEEEEEEEEEE—___EEE ‘AdultosMayores<65aﬁos

b e e e e e ser wer e e - - e o

s ‘ Adultos Mayores (65-70 aios)

T T
b o e e e - - -

Prevalencia de Nicturia en adultos mayores

T i ey — — — -

e ‘ Adultos Mayores (70-85 afos)

Escuela de Medicina Universidad Catdlica de Chile
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Nicturia: Objetivos y Estudios /AN

eHomeseniors

)) OBIJETIVOS: Disefiar un dispositivo que permita la deteccidn de eventos de miccién nocturna en adultos mayores,
determinando sus capacidades diagndsticas. Para ello se registra la conductividad del agua presente en el bafio del paciente
para asi, mediante analisis posteriores, establecer la presencia de nicturia.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

o O o o O
, ‘ 80% — > wwwwwwwwww
SENSITIVIDAD

POR LO TANTO PARA

O 6 6 6 6 6 6 o o o
959 SU VALIDACION Inllnllnllnllnllnllnllnllnllnl

CONFIABILIDAD
AR RRRRR




N\
Nicturia: Sistema de Deteccién AN

©-0-[—

' ‘ MEDICION DE CONDUCTIVIDAD
AGUA CONDUCTIVIDAD

Sistema instalado Electrodos Sensado de sehales y

almacenamiento de datos
SENAL CAPTURADA MEDIANTE EL USO DEL BANO $

Inicializar médulos

Medir promedio de
conductividad
durante 1 segundo

Voltage [V]

Medir distancia con
Ultrasonido

Almacenar
informacién en
memoria

1'5‘5 """""""" S o C S Formato Almacenamiento .TXT
Hora-Fecha-Cond-Distancia

I
10.2 10.21 10.22 10.23 10.24 10.25 Ultrasonido(cm)
Time [h] “15:25:13-22/04/2017-548-43”

eHomeseniors



CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS
DE INFORM, EN SALUD

A
Nicturia: Procedimiento //i\\\

eHomeseniors

)) El sistema funciona detectando la presencia de orina en el inodoro, contando el nimero de veces que el paciente usa el
bafio por la noche.

) Debido a que la conductividad del agua puede variar levemente durante el dia (0.005 — 0.05 S/m) se calcula el promedio
movil de la sefal para posteriormente detectar los eventos de nicturia mediante umbrales.

1+n—1
1

{a}s, = {SHo "™ Si= - D

)) El procesamiento de la informacion y registro de los eventos detectados es realizado gn__l'o]s servidores de eHomeSeniors,
dejando a disposicion de los médicos tratantes su posterior analisis a través del portal www.ehomesniors.cl.

— Datos registrados

; ; : o B . o o _ . E: B = Promedio movil
e L : : : . g : i _. j .
; 1 : i i \ 9/" il C]“ ; : ; ; . = Umbral de deteccién
a5k e b e L i L e i i e ot e e S R I e i
f ; ] V : g : : ; : : : (O Evento detectado

: : : : 3 ; : : : ' (O Evento de Nicturia

Voltaje [V]
Voltaje [V]

i i i i i 1 1 1 1 i i 1 L 1 1
0 5 10 15 20 25 985 99 995 10 1005 101 10.15 102 10.25 103

Tiempo [h] Tiempo [h]
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Nicturia: Validacion //i\\\

eHomeseniors

> Falso positivo

} Deteccion de Nicturia

Respaldo de Calculo de promedio Deteccion de nicturia Comparar eventos
informacion en servidor movil mediante umbrales y detectados con cartilla
tiempo miccional

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES
> Edad media 71.6 +- 3.9 aiios

> 82.1% fueron mujeres
> El promedio de indice Charlson fue 2 puntos (RIC 0-3)
> El promedio de indice Barthel fue 90 puntos (RIC 90-95)

» se registraron un total de 360 eventos de nicturia, con un promedio de
3 por noche.

El sensor obtuvo una sensitividad del 73.3% y una especificidad del 81.5%




CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS
DE INFORM, EN SALUD

«Consecuencia de cualquier evento
que precipite contra el suelo al
paciente contra su voluntad.» OMS

Prevalencia de Caidas en adultos
mayores

/\
Deteccion de caidas ///_;\\\

eHomeseniors

¥ Cerca de un tercio de los adultos mayores sufre una o mas caidas cada afno
y de ellos aproximadamente 1 en 40 debe entrar al hospital [OPS, 2001].

¥ Las caidas a menudo resultan en lesiones, con una mortalidad cercana al
11%.

¥ Hasta 32% de los adultos mayores tiene una lesion asociada a caidas, cuya
gravedad incrementa dependiendo de la cantidad de tiempo que se
encuentre tirado en el piso.

' Promedio

. Adultos Mayores (65-70 afos)

.Adultos Mayores (70-85 anos)

NDC T2NNA Chrnnaiincnta Caliid DianAacntar v CrhvAaianiminntAa CADE MhilA O2NNA1
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Deteccion de caidas: Objetivos y estudios ///_;\\\

eHomeseniors

)) OBJETIVOS: Desarrollar un sistema de deteccidon de caidas en adultos mayores sin depender de dispositivos portables,
respetando la privacidad del usuario para prestar una pronta asistencia y reducir la necesidad de vigilancia permanente de los
adultos mayores por parte de sus familiares o} cuidadores.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

80% | ® ©6 06 06060 0 0 0 O
SENSITIVIDAD
POR LO TANTO PARA wwwwwwwwww 1 5

80% SU VALIDACION P

SENSIBILIDAD wwwww

CONFIABILIDAD
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Deteccion de caidas: Clasificador k-NN //i\\\

eHomeseniors

Los valores de temperatura del plano superior (PU) e inferior (PB) son representados por:

Py = {Puy, Poy, - Puy_, )

Basado en el hecho de que la desviacién estandar de
PU vy PB no supera 0.2°C se establece que la
temperatura de un pixel determinado podria
corresponder a la de una persona cuando ésta excede
el valor minimo de PU o PB (segun corresponda) en
1°C. Como resultado se obtienen dos arreglos de 1x16
con informacién binarizada llamados DTU y DTB
respectivamente.

D1y = DTy,, D1y, ..., DTUN_l}
DTy = {DTs,,DTg,,...,.DTg, .}
PUi > mm(PU) +1 = Dliy. =
Py, < min(Py)

Pg, > min(Pg)+1 = DTp, =
PBi < ’I’I’LZ’I’L(PB)

PB — {PBmPBU "'7PBN—1}
Se extraen 9 caracteristicas (features) :

e Desviacion estandar Puy Ps

1 N-1 N-1
o=\ 71 2 (P = Xn) on ;PB—XPB

=0

e Diferencia entre promedio y temp. minima Pu y Ps

AvM’inU = YPU — mzn(PU) AvM’inB = YPB — m’LTL(PB)

e Diferencia entre temp. minima y maxima Pu y Ps

MaxMiny = mazx(Py) — min(Py) MaxMing = max(Pg) — min(Pg)

e Cantidad de pixeles detectados Pu y Ps

N—1
PDy =Y DTy, PDg = Z DTp,
i=0 1=0

e Diferencia entre las medias de temperatura Pu y Ps
N-1 . N .
DC = Zi=]312‘PUi 21]312 P,
Zz':?)l ‘PUi Zizol PBi
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Deteccion de caidas: Resultados experimentales ///_;\\\

eHomeseniors

SISTEMA DE CAIDAS DETECCION DE CAIDAS

1 \

S D 94,5% ?
PRECISION § 08l
T
W 95,3% E ;
2 A —AVMin
% «—Evento de Caida _MaxMi‘,"U
93,7% |
2 —PD,,
) 2eppy
- Curva ROC § 02} \ N d |
1 b;b\ O /\/\ / \ \ ;\ / \L/
-~ 0.9 d?v 00 2 4 é 8 1|0 1l2 1I4 15
R X Tiempo [S]
z
% 07T SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE VOZ
wn
> 06+
= Distancia Exactitud Sensibilidad Especificidad
2 05¢ (metros) CA) (%) (%)
[~
: 047 d1=0.5 94,2857 100,0000 86,6667
E 0.3 d2=1.0 94,2857 97,5000 90,0000
% 0.2 d3=1.5 100,0000 100,0000 100,0000
g o1g d4=2.0 95,6522 94,8718 96,6667
} : : ’ : { 5 I I d5=2.5 94,2029 89,7436 100,0000

0 01 02 03 04 05 06 0.7 08 09 1

ndice falsos positivos (Especificidad)

d6 =3.0 90,0000 82,5000 100,000
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Deteccion de caidas: Validacion AN

eHomeseniors

™ > Falso positivo

> ) =»> ﬂm‘i‘ v

Servidor

Internet eHome Llamado Deteccion de

caidas

Sensor de Caidas

> Edad media 73 afios (RIC 68-79).

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES

> 100% fueron mujeres, n=15.
> Riesgo alto de caidas 10, 66.6%.

> Promedio de indice Charlson fue de 2 puntos (RIC 1-4).

> Promedio de indice Barthel fue de 90 puntos (RIC 90-95).

»> Promedio de indice Lawton fue de 8 puntos (RIC 7-8).

> Promedio del Test de Tinetti en Equilibrio fue 12 (RIC 11-14).
¥> Promedio del Test de Tinetti en Marcha fue 9 (RIC 7-11).

¥ Promedio en segundos del Test Timed Get Up fue 11.9 segundos (RIC 8.9-
13.3).
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DESARROLLO DE LA PLATAFORMA
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CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS
DE INFORMACION EN SALUD

Sensores Monitoreo Local

- . Clasificador k-NN.
TERMICO Andlisis de Componentes Principales

Extraccion de caracteristicas del sonido.
——p Modelo Actistico.
Diccionario

PUERTA

Diseno del sistema: Arquitectura

Alertas de

caidas

Solicitud de

ayuda

eHomeseniors

Buffer de
Mensajes

Basede
datos Local

Internet

NICTURIA —

Servidor

|

Respaldo de
informacion

Datalogger

cecssed

Memoria USB

manual cada 30
dias

Analisis
estadisticoy
generacion de
conocimiento

Servidor de Monitoreo Remoto

Respaldo en
base de datos

Envio de alertas
y notificaciones
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Diseiio del sistema: Base de datos //i\

eHomeseniors

Modelo de Base de Datos

PostgreSQL

(2 e,
01 vpe: varchari336)
5 eeurerns_siey

[ \é_vlerea_revinod: serial
4 - contacte: iotager
14 vlerma_casta: itagar
raser

]
o 1_matucion: integer
1 2 comons: intager

e
aambre_ganence: varchar(00)
sambre_camarcial, varchsr(200)

archar(36)
grusesa.

5 4_sparecionas_secinta: ansl
5 vt socianta
51 sambra_sparacian: varchar(200]
0 shaarvacion: test

foch.

5 1a_test_lomten: sansl
et _paciente: intuger

i tateteac: imcager
5 compras, imtuger

» e ivetsn_shey
i pebbctpeaguator fowion .}
21 pragnta
1 rogunta. s

53 puntaje: mtoges

11 secciams pbbc.tpe_seccion famese o
bastasn o

5 tast_simdrome_senserico,_shey

5 tast_charison_phey 2 Corepuntas Jacten sy




Framework open source para el de-
sarrollo de aplicaciones web y servi-
cios con PHP.

laravel
Version 4.2.19

Unidad de Procesamiento Central,
gue incorpora un procesador ARM
de 4 nucleos y soporte para funcio-
nalidades de expansion.

(03300

Hardkernel §

Version C1+

Desarrollo de la capa de servicios.

Version PHP 5.4.26

Implementacion: Herramientas usadas

eHomeseniors

Procesamiento de datos capturados
desde los sensores.

Version 2.7.6

Desarrollo de la interfaz de usuario.

HTML5+JS+CSS3

Framework usado para el desarrollo
de aplicaciones moviles y servicios
con HTML + CSS + Javascript.

CORDOVA"

Cordova 6.4



N\
Pilares del sistema //ii\\

eHomeseniors

SISTEMA INTEGRADO PARA HABITACION INTELIGENTE

Piloto de habitacion inteligente no intrusivo, no invasivo, personalizado y adaptivo para adultos
mayores, estableciendo las mejores condiciones que permitan una autonomia duradera.

INTEGRACION HARDWARE-SOFTWARE

La construccion del piloto se basa en componentes de hardware y software open source,
con el objetivo de reducir los costos de desarrollo y mantencion.

SOPORTE PARA USUARIOS

Soporte en tiempo real. Se analizan los datos para alertar prontamente al entorno social y médico sobre
un posible evento que afecte la calidad de vida del adulto mayor, permitiéndole a los especialistas de la
salud contar con informacion adicional al momento de entregar un diagnostico.

ESCALABILIDAD

La arquitectura disefiada permite la futura escalabilidad de los sistemas implementados, a fin de
ofrecer costos menores a medida que la plataforma incremente su uso.

VALIDACION

Para el desarrollo del piloto, trabajamos mano a mano con un equipo médico especializado en
adultos mayores, de manera de garantizar su correcta seleccion, aplicacion de encuestas, tests y
analisis estadisticos.
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Boton de emergencia




Solucién: fast“elp)))

Sistema de respuesta temprana a emergencias domiciliarias

LLAMADO INMEDIATO AL AFECTADO
EN SOLICITUD DE ~
AYUDA /
ey A UNIDADES DE 4
EMERGENCIA . =
(SAMU) /
. \ Y

PRESIONANDO EL
BOTON DE EMERGENCIA



Funcionalidades del dispositivo de emergencia fast”elp)))

SIEMPRE CONTIGO

BATERIA Y MODULO DE
- wmw._  COMUNICACION WIFI . "
SUJECION
‘ @ © ’ EXTRAIBLE
] ,

RECIBE LLAMADAS
| POR EL DISPOSITIVO

LLAMADO INMEDIATO AL
AFECTADO, EMERGECIAY
FAMILIARES




CENTRO NACIONAL EN SISTEMAS
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;. Cémo funciona? fastHelp»)

Al presentarse una
emergencia presionar
el boton inalambrico
que lleva siempre
consigo.

PORTAL WEB

X

—
®

El sistema de envio de El servidor recibe la

Mediante un usuario y clave
alertas recibe la sefal al alerta y la almacena

de acceso permite revisar el

presionar el boton de para poder ser revisada histérico de llamados,
emergencia, enviando por la central de monito- (Informacién de contacto,
una notificacion al reoy el portal Web historial médico,etc) 4

servidor via internet.

CENTRAL DE
MONITOREO

Llama al afectado para  Llama a conocidos del Moviliza a servicios dé
verificar su estado de afectado para solicitar urgencia como el SAMU.
salud ayuda



Otros desarrollos

En E~ 2 ne
6u RARE Telemedicina Telemedicina PS T A RT corazowm mMONITOR

v v v v v v

CURARE TELEMEDICINA  TELEMEDICINA ISTART CORAZON E-MONITOR
CONTENTO
app para recordatorio  diabetes y pie implante app para estudio Chronic Disease
de citas, retiro de diabético (APS dental y y entrenamiento Plataforma de : Ambient
medicamento, - Hospital) patologia del EUNACOM.  telerehabilitacion Assisted Living
solicitud de horas, oral(APS - domiciliaria para and vital
canal de Hospital) Pacientes con teleMONOTORIg
comunicacion (APS - Enfermedades for e-health

PACIENTE). Cardiovasculares.
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Motivacion: Actividad

» éCuales conocimientos, habilidades y actitudes adicionales deberia incorporar a su
organizacion para el desarrollo e implantacidn exitosa de sistemas en el area de la salud?

2 Escriba sus respuestas en un post-it (sélo una por post-it) (5 minutos)

>»> Organizaremos las respuestas para encontrar preocupaciones comunes




Definicion de un perfil profesional

“Competencia”

Son las actitudes, conocimientos y destrezas
necesarias para cumplir exitosamente las

actividades que componen una funcién laboral,
segun estandares definidos por el sector
productivo. (Mineduc)




Diagnostico de situacion nacional
(Informe Corfo junio 2017)

Necesidad de desarrollar capacidades para:

® Innovacién de procesos y productos, puesta en marcha de
cambios de gran envergadura, gestion de cambio cultural

e Analisis de experiencia de usuario

® Aseguramiento de la calidad y pruebas técnicas

e Dimensionamiento de proyectos

e Conocimiento dominio de salud en proveedores Tl

e Vinculacién e involucramiento: Proveedores Tl - Area

informaticas de prestadores - Directivos y expertos de
prestadores de salud




Perfil profesional

)) Modelos de competencias internacionales:

American Medical Informatics Association (AMIA)

CONOCIMIENTOS HABILIDADES
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F1. Health

F4. Health
Information
Science and
Technology

F7. Social,
Behavioral, and
Information Science
and Technology
Applied to Health

F3. Social and F2. Information
Behavioral Science and
Science Technology



Perfil profesional

) Modelos de competencias internacionales:
American Medical Informatics Association (AMIA)

® Especializacion incremental hacia perfil cercano a la
academia/investigacion de ciencias de la informacién
en salud

® Lejano ala realidad de la industria Tl en Chile -
potencial vinculacidn con universidades




Definicidon de un perfil profesional

2D Modelos de competencias internacionales:
Canada’s Health Information Association (COACH)

“Work in collaboration with a variety of healthcare providers and other professionals to ensure the
best possible delivery of healthcare for Canadians.

Apply ethical principles to the collection, maintenance, use and dissemination of data and information

Promote and incorporate standardization and consistency with respect to how information is
captured, reported and exchanged. . ) ,.

Provide and use information to enable sound decision making.

s
Possess a blend of education and experience having: ! a
® Graduated from a recognized program in one of the source disciplines and garnered the other
requisite core competencies through work experience and self-study in the HI ﬁeld, and/or
® Graduated from a multi-disciplinary HI program and acquired practical experience and
knowledge in one or more area of HI practice through work experience”

a






Sistemas

de salud

Procesos HMI

TIC

1+D

Procesos biomédicos y clinicos
Sistemas de salud de Canada

Perspectiva paciente/consumidor
Gestion del cambio

Soporte a toma de decisiones

Gestion del conocimiento
Confidencialidad y privacidad

Gestidn de proyectos

Integracion y analisis de sistemas
Sistemas HMI (e-salud, EHR, m-salud...)
Gestion de la informacion en salud
Factores humanos e interfaces
Gestion y sistemas organizacionales
Ingenieria de software y programacion
Datos y seguridad

Arquitectura y desarrollo

Sistemas de informacion
Estandarizacion

Epidemiologia, estadistica y andlisis

Procesos y métodos

M Diplomado ™ Certificado ™ Pregrado = Posgrado



Definicidon de un perfil profesional

2> Modelos de competencias internacionales:
Canada’s Health Information Association (COACH)

e Modelo seguido por Sociedade brasileira de informatica
em saude

® Modelo de referencia para propuesta de perfiles de
informe “Diagnodstico para el Programa Estratégico
Salud+Desarrollo, en Materia de Capital Humano y las
Tecnologias de la Informacion” (lale, junio de 2017)
O Lider de proyectos TIC’s en salud
O Lider de aseguramiento de la calidad
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The Health Information Professions and IG Domain

HICT: Health Information and
Communications
Technologies
* Focuses on the
technological aspects of

HIM: Health Information
Management
* Focuses on the acquisition,
analysis, and protection of health

information necessary for : 5 :

improving healthcare qu;lity. / \ :‘nzn:)?:t‘gn?:am;;?gna?ttr:on

safety, privacy, and efficiency .‘ LIIRA 1 software and'hardware used
+ Often serves as a bridge, ‘ ' HIM , o to manage and store patient

connecting clinical, operational,
and administrative functions
within the healthcare system

data

+ Use infrastructure,
technology, and tools to
develop, manage, and
secure health information;
and exchange health
information in a digital format

IG: Information Governance

» Focuses on information as a
strategic asset that requires
high-level oversight

HI: Health Informatics
* Focuses on information,
systems, and technology as

applied to the continuum of * Eight formal IG principles

healthcare delivery o Accountability
« Interdisciplinary field which o Transparency
participates in the design, o Integnt}{
development, adoption, o Protec{:on
research, analysis, and o Corr?plquce
application of information o Avallab_mty
technology-based o Rgtent:gn
innovations in healthcare o Disposition

delivery, management and
planning




Definicidon de un perfil profesional

2D Modelos de competencias: Aspectos avanzados:
No definidos explicitamente pero valiosos desde perspectiva de salud

e Gestion de la Informacién - Desempefio del negocio
O Gestion de la efectividad clinica
O Estandarizacion de los cuidados y reduccién de la variabilidad clinica

e |+D - Gestion del Conocimiento, sistemas de salud:
O Cuidados de salud basados en evidencia

e Usabilidad, Experiencia de usuario, mHealth

O Involucramiento de pacientes (patient engagem.ent)
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Tecnologias de
Informacion

Gestion de la
informacion

Ciencias de
Gestion

Ciencias de la

Salud

Conocer principios de
informatica en salud
(insercion de tecnologia en
procesos de salud)

Conocer ciclo de vida de
proyectos informaticos en
salud

Gestionar cambio cultural
por cambio e informatizacion
de procesos

Conocer procesos y servicios
de salud en general

Analizar requerimientos de

software para desarrollo de

sistemas de informacion en
salud salud

Modelar procesos de
informacion en salud

Gestionar proyectos de
implantacién de productos y
desarrollo a la medida de
sistemas de informacién en
salud

Conocer sistema de salud
nacional

Disefar soluciones
apropiadas para los atributos
de calidad prioritarios y
estandarizados del sector
salud

Identificar brechas de
informacién en procesos de
informacion en salud

Gestionar contratos de
adquisicion de productos y
servicios de desarrollo de
sistemas de informacién en
salud

Distinguir sistemas de
informacion especializados
para procesos de salud (HIS,
RIS, LIS, etc.), estandares e
infraestructura nacional para
salud.

Definicion de un perfil profesional: propuesta

Validar y verificar soluciones
informaticas

Evaluar tecnologias para la

gestion avanzada de datos

en salud (interoperabilidad,
seguridad)

Evaluar cuantitativamente
procesos de salud a través de
herramientas de apoyo a la
toma de decisiones (BI)

Investigar la distribucion,
frecuencia, factores
determinantes para el
control y prediccién de los
factores relacionados con la
salud y las enfermedades
usando Tl




Alternativas de especializacion

Magister en Informatica Médica, Universidad de Chile

2D a semestres, dos afios.
Dirigido a especialistas de informatica y salud.
Se dicta cada dos afos

) Objetivo

La Informatica Médica tiene como principales objetivos la mejora de
la salud de las personas, de los sistemas de salud, de la salud publica
y de la investigacion clinica y biomédica a través de una eficaz y

eficiente gestidn de la informacion y conocimiento.




Alternativas de especializacion

Magister en Informatica Médica, Universidad de Chile

M1 s M2 ] M3 :
i
%0 Medicina 10 Bioestadistica 10 Matem dticas
\\_ /»/’
Nivelacion estudiantes Gestidn en
11 salud Pablica
y Area Gestién AreaDiagnésticoy
M7 'ﬁ'\%‘?ﬂ" :ig: delalnformacién Tratamiento Computarizado
7 Hospitalarios \
\ Cursos
M8 Epidemiologia /‘@\ M6 Optativos
7 A 7 Avanzados
N Seminario
M9 Facgggggﬁ pe:'a J i M13 Bibliografico en
7 Salud 2  Informatica

Gestidn de la
7  Calidad

M4
10

Com putacicn |

Telem edicina

30

Mi18

M19 Tesis 0 AFE

(Actividad Formativa Equivalente)

Unidad de
Investigacion

Biom edicina

Bioinform &tica

Procesamiento
de Im dgenes y
Biosefales

Sistem as de
Diagndstico y
Tratamiento

Métodos de
Andlisis
Estadistico

ECTS
31

30

30

Total 120
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Alternativas de especializacion

Diplomado internacional en Sistemas de Informacion en
Salud, Universidad de Chile

144 horas (semi-presencial).
Dirigido a Directivos y Profesionales de Establecimientos Publicos y Privados de Salud, que

participan en el Disefio, Implementacién o Ejecucidn de Proyectos relacionados con
Tecnologias Informacién en Salud.

Al finalizar el Diploma Internacional +HIS 2018 los participantes podran:

Analizar los componentes humanos, organizacionales y tecnoldégicos, a
través de la discusion de proyectos nacionales e internacionales, para la
incorporacion exitosa de sistemas de informacion en salud.

A partir de un problema local de salud, seleccionar metodologias y
herramientas de gestion vy soluciones informaticas disponibles,
argumentando su seleccidn en contexto y pertinencia.

Evaluar proyectos de Informatica Médica, bajo los criterios de
interoperabilidad, testing y seguridad, para su implementacion exitosa
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Alternativas de especializacion

Diplomado en Telemedicina y Tecnologias de Informacidn en
Salud, Universidad de Concepcion

6 meses, 156 horas (semi-presencial).
Dirigido a profesionales de la salud y otras areas afines
(biomédica e informatica).

Objetivo
Optimizar las competencias del recurso humano en
telemedicina y el uso de las TIC's en salud.
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Alternativas de especializacion

Diplomado en Informatica Médica, Universidad Central

3 mddulos, 180 horas.
Requisito: titulo médico.

Objetivo

El programa esta dirigido a médicos que trabajan tanto en
atencion cerrada a nivel de centros hospitalarios, como
atencion abierta a nivel de Centros de Salud Familiar (CESFAM)
y a nivel comunitario, interesados en profundizar sus
conocimientos para el manejo de informacién en salud y
modelamiento de informacidn clinica y uso de estandares en
registros electronicos en salud.




Recomendaciones finales

2D Desarrollar capital humano en las areas disciplinares principales

‘ Tecnologias de informacion
o Especializada en y relacionada con salud

O Atributos de calidad criticos son transversales a todos los perfiles tradicionales *
‘ Ciencias de la salud

O Obtener conocimiento experto de dominio, restricciones tecnoldgicas y
estandares

o Conocer el sistema nacional publico y privado
‘ Ciencias de la gestion

o Importancia del cambio cultural

o Conocer cdmo son los contratos en el area y el modelo de proyecto/desarrollo
que establecen !

‘ Gestion de la informacidn
O Oportunidad de agregar valor mediante BI .
O Precaucidn, requiere madurez y procesos para sacarle provecho’




Recomendaciones finales

Vinculacion

‘ Mantenerse involucrados en el proceso de evaluacion de estandares y certificaciones
impulsado por el CENS
O Para formalizar practicas y productos comentados
O Perspectivas de internacionalizacion

‘ Vincularse con Universidades con campos clinicos y capacidades de innovacidn tecnoldgica-
O Parala postulacidon conjunta de proyectos con financiamiento estatal e
incursionar en el sector salud

o Para la exploracion de datos operacionales para la generacidn de servicios =
avanzados de gestion de informacion (técnicas avanzadas de andlisis de RRSS,

data science)
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