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Uso cotidiano de terminologias
controladas

24. 4 SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO
INDIGENA (ORIGINARIO)?

censo 1.Si 2.No (Pasaa p. 26)
> > 2 01 2 25. oA CUAL PERTENECE?

Mas moderno, seguro y profesional

1. Mapuche.............. Beolla.
2 0yidra ... 4000 ERiaguita................
3. Bapa Nul .......".. 8. Kaweésaar.............
4. Likan Antai........... 9. Yagan o Yamana..

5. Quechua: ... 10. Otro. (Especifique).



Uso de Terminologias Controladas
en Saluc

* Sirven para ofrecer valores validos para completar
un formulario

* Pueden ser reutilizados
* Limitan lo que puede ser dicho
* Provee consistencia a lo que puede ser dicho



Uso de
en Saluc
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Uso vy re-uso de datos clinicos

e Caso

* Mujer chilena de 50 anos se presenta en la Urgencia con
los labios adormecidos, nausea y dolor toracico

* Uso de datos
e Capturar la informacion para la Ficha Clinica

 Re-uso de datos

* Para administracion: elegir el numero de habitacion al
gue puede ir



Re-uso de datos

* Paciente es admitida a médico-quirurgico
* Se registra el sexo en la admision

e ipuede el sistema recordarnos sobre practicas
preventivas en esta paciente?

* ipuede el sistema asesorarnos para asignhar la cama
correcta?



Re-uso de dato sexo

Mujer chilena de 50
anos

Ficha Clinica
Electronica

Sistema de
admision




Re-uso de dato sexo

e iComo sabe el sistema que la paciente es mujer?

* En la ficha podria decir:
* “mujer”
* “Mujer”
* “MUJER”
e “M”
* “Femenino”
o« “F”

~ 7

* “Nina



Definiciones

* Téermino: una palabra o frase que esta asociada a
un significado o concepto especifico.

* Terminologia: una enumeracion finita de términos
gue busca que la informacion sea transmitida de
forma no ambigua.



Caracteristicas basicas de
terminologias

* [dentificador unico (Cdodigo)
° IIFH

e Nombre oficial
* Femenino

e Sindbnimos
* Mujer, Nina



Caracteristicas avanzadas de
terminologias

* Mapeo a otras terminologias
e Lista diagnosticos -> CIE-10
* Lista drogas -> ATC

 Relaciones semanticas a otros términos

e Sustancias de las drogas
e Sustancia medida por un examen de laboratorio
* Esto es propio de las ontologias



Definiciones

* Téermino: una palabra o frase que esta asociada a
un significado o concepto especifico.

* Terminologia: una enumeracion finita de términos
gue busca que la informacion sea transmitida de
forma no ambigua.

* Ontologia: representacion formal del conocimiento
basado en jerarquias de conceptos, donde hay
interrelacion entre conceptos



Ejercicio: crear una terminologia
sobre sexo

e Ud. esta creando un formulario para recolectar
datos para investigacion

* Ud. necesita un listado de cddigos (1, 2, 3..) para
cubrir todas las posibles respuestas sobre género

* ¢COmo organizaria su terminologia?

 iCuantos codigos necesita?
¢ 2
3
* 4238
* masde 8



Sexo: una terminologia simple

* 1 Hombre
e 2 Hombre adulto
3 Hombre nino
* 4 Nino
* 5 Mujer
* 6 Mujer adulto

* 7 Otros
8 Hermafrodita 46 XX
9 Hombre travesty

* 10 desconocido



dqué sucede si la terminologia es
pobre?

* No se pueden guardar los datos de forma precisa
* Significado de los datos es poco claro

* Inferencia equivocada
* Error en solicitud de examenes
* Error en interpretacion de resultados
* Error en indicacion de tratamiento
* Error en asignacion de cama



Norma Técnica sobre estandares de
Informacion en Salud - Decreto 820
(refundado en decreto 643)

1.5. Sexo

Definicion: La palabra "sexo" (desciende del Latin: cortar, dividir) originalmente se refiera
nada mas que a la division del género humano en dos grupos: hombre o mujer. Cada
individuo pertenece a uno de estos grupos, i.e. a uno de los dos sexos. La persona es o de
sexo femenino o masculino. Sin embargo, en un analisis mas detallado, la materia no es tan
simple. En algunos casos puede ser extremadamente dificil determinar si un individuo
particular es hombre o mujer.

Formato:

Codigo Nombre variable N° de caracteres Formato
Sexo Numeérico

1 Hombre 1

2 Mujer 1

3 Indeterminado 1

9 Desconocido 1

Fuente: Establecido en Dto. N°1671/2010 sobre el Informe Estadistico de Egreso
Hospitalario, MINSAL.

http://www.deis.cl/?page id=208



http://www.deis.cl/?page_id=208

Norma Técnica sobre estandares de
Informacion en Salud - Decreto 8
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Norma Técnica sobre estandares de
Informacion en Salud - Decreto 820

Censo
>> 2012

Mas moderno, seguro y profesional .. .
e P 1.15. Pueblo originario declarado

24. LSE, CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO Definicion: Se consideran pueblos originarios de Chile a aquellos pueblos que habitaban el
INDIGENA (ORIGINARIO)? actual territorio chileno desde antes de la llegada de los conquistadores espafioles en el siglo
XVI. De estos pueblos prehispanicos varios aun existen, pero hay otros que ya se han
Z extinguido.
1.Si 2.No (Pasaa p.26) ¢
Formato:
4 : Caédigo Nombre variable N° de caracteres Formato
o5 ACUAL PERTENECE? Pueblo Originario Declarado numerico
¢ . : 1 Alacalufe o Kawashkar 1
2 Atacameifio 1
1. Mapuche.............. Bolla .. 3 Aimara 1
2. Aymara........ccooee. 7. Diaguita................ 4 Colla_ 1
5 Diaguita 1
3. Rapa Nui ............. 8. Kawésaar............. 6 Mapuche 1
. . = < 7 Quechua 1
4. Likan Antai........... 9. Yagan o Yamana.. 8 Rapa Nui 1
- 9 Yamana o Yagan 1
5. Quechua........cr--. 10. Otro. (Especifique). 0 Ninguno 1
10 No sabe 2
11 Otro pueblo originario declarado 2
12 No contesta 2

Fuente: Comisidn de Estandares.



Este problema, ino esta resuelto?

* Es mas facil crear uno nuevo que estandarizar
* No hay pleno consenso entre qué estandar utilizar

* No hay mapeos precisos entre estandares
existentes

 Mantener una terminologia cuesta MUCHO dinero

* Es muy dificil modelar una terminologia para
representar los conceptos



Terminologias listas para
implementar

* SNOMED CT
* Mapeo CIE-10

* NANDA, NOC, NIC
* LOINC



SNOMED CT



SNOMED CT

ORDINARIO A 18 N° 544

ANT.:
MAT.: Se solicita enviar informacion

Santiago, 15F

DE: DR. LUIS CASTILLO FUENZALIDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A: DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

En relacion a la definicion de un sistema de codificacion basado en una terminologia
clinica controlada y su implementacion en toda la red publica de salud, se establecen las
aclividades que deben ser desarrolladas para avanzar exitosamenle con esla iniciativa

A Mediante el presente documento, se aceplta la lerminologia controlada basada en
SNOMED-CT como lenguaje de interface para su uso de sistemas de informacion clinicos
electrénicos utilizando la forma de implementacion y su disponibilizacién a través de servicios
terminoldgicos de mantencion centralizada también conocida como de Nivel 2.

B La implementacion de SNOMED-CT en la red asislencial publica de salud se realizara
a ftravés de un Servidor de Terminologias, para lo cual se realizara un convenio de
transferencia tecnologica con el Hospital Italiano de Buenos Aires, de modo de aprovechar la
larga experiencia acumulada por ellos.

C Se conforma el “Comité de Terminologias y Nomenclaturas Electrénicas” que estara
encargado de dirigir la implementacion de la iniciativa, el cual eslara dirigido por la Oficina
Cenlral de Proyeclos y reporlara directamente a la Jefatura del Departamento de Gestion
Sectorial de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DGSTIC). Dicho comilé estara
conformado por

a. Representantes de la Oficina Central de Proyectos (OCP) Tl

b. Un representante de la Division de Gestion Seclorial de Tecnologia de Informacion y

Comunicacion

c. Un representante de la Division de Planificacion (DIPLAS)
d. Un representante del Departamento de Esta

s e Informacion en Salud (DEIS)
e. Un representante del Departamento de Geslion de la Informacion (DGI)

f. Un representante de la Division de Geslion de la Red Asislencial (DIGERA)

g. Un representante de la Division de Alencion Primaria de Salud (DIVAP)

El comité debera aprobar un plan elaborado por la OCP, que contemple lodas las aclividades
necesarias para la implementacion del Servidor de Terminologias y decidir sus usos para
otras necesidades levantadas por las instituciones tanto publicas como privadas, comenzando
los estudios por la integracion del Sistema de Licencia Médica

—rr——

Leading healthcare
terminology, worldwide

thtsd

Australia
Belgium
Brunei
Canada

Chile
2014 Update

Contact Details

Czech Republic

Denmark

Custom Search

News FAQ Members Contact Us |ki-

|

Home IHTSDO SNOMED CT  Participate

Chile

Chile became a Member of IHTSDO on November 1st 2013, joining a global effort to develop, maintain,
and enable the use of SNOMED CT in health systems around the world.

Health Informatics Office is the Unit that has been entrusted by the Ministry of Health to deliver a project
that will use Health Information Technology to ensure appropriate use of Electronic Medical Record
throughout the country.

Since the amount of information is growing every day, creating knowledge has become a great
challenge. Standardization and correct use of available tools will allow us to achieve our objectives.
Moreover, being a part of an international community will let us share best practices, and further
reducing the needed time to implement the whole project.

The major goal is to provide terminology services to the whole health system, using SNOMED CT as the
basis, not only limited to diagnosis or procedures. Health Informatics Office is working in a National
Pharmaceutical Terminology that will allow nationwide coordination with every related agency. Great
expectations are due. In the long run we foresee every hospital and primary care facility exchanging
relevant information for better patient care, information management and policies definition.

Contact Details

2014 Update

http://www.ihtsdo.org/member/Chile



http://www.ihtsdo.org/member/Chile

Systemized Nomenclature of Medicine
(SNOMED Clinical Terms - SNOMED CT)

e Organismo Responsable: IHTSDO

* Objetivos: ser una terminologia médica estandarizada que
permita la recoleccidn, recuperacion, agregacion,
reutilizacion e intercambio de informacion médica.

e Contenidos: 3 tablas principales (estructura basica) + tablas
accesorias. Es un sistema electronico, no puede existir en

papel.

Aplicaciones: terminologia de referencia y/o de interfaz
para Sistemas de Informacién en Salud

e Se actualiza 2 veces al afio (proximo release Octubre 2015)



Las fuentes principales de SNOMED-CT

2001 SNOMED R

2002 SNOMED Clinical Terms
(350,000)

www.ihtsdo.org



El cambio radical de perspectiva

nature of man

healthy state




El cambio radical de perspectiva

nature of man

sick state




El cambio radical de perspectiva

nature of man

sick state and causes




nature of man

role of medicine in reversal process
sick state to healthy state




El cambio radical de perspectiva

* Clasificacion LR * Ontologia

Categoria Categoria Objete

Objeto Objeto

estructura del apéndice + inflamacién aguda
apendicitis aguda

1006632016 855803016
K-35

infeccion + staphylococcus + inflamacion + pulmon

neumonia estafilocdcica
2833239019 108211019 901713017 940642013
J15.3



Jerarguias de Nivel Superior (19)

Jerarquias de nivel
superior

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Concepto de

SNOMED CT

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Hallazgo clinico
Procedimiento
Situaciones con contexto explicito
Entidad observable
Estructura corporal
Organismo
Sustancia
Producto Farmacéutico/Biologico
Espécimen
Objeto fisico
Fuerza fisica
Eventos
Ambiente y ubicacion geografica
Contexto social
Estadificacion y escalas
Conceptos de relacién
Valor calificador
Concepto especial

Artificio de registro



Jerarquias de SNOMED-CT

hallazgo clinico

e Esta jerarquia contiene las sub-
jerarquias de Investigacion y de
Enfermedades. Importante para la
documentacion de los trastornos
clinicos (enfermedades) y los
hallazgos del examen.

Hallazgo Clinico

v ¥

Hallazgo Enfermedad

\ \

tumefaccion de ..
Flebitis
brazo



Jerarquias de SNOMED-CT

Procedimiento

Procedimientos
invasivos

Administracion de
sustancia

Procedimientos de
imagenes

Procedimientos de
educacion

Procedimientos
administrativos

Jerarquia Procedimientos

Conceptos que representan
actividades realizadas durante |la
atencion de salud. Contempla una
amplia gama de actividades



Jerarquias de SNOMED-CT

Procedimiento

a

Procedimientos
invasivos

\

Administracion de
sustancia

/

Procedimientos de
imagenes

N

/

Procedimientos de
educacion

|

Procedimientos
administrativos

|

Procedimientos invasivos

Ejemplo: cirugia




Jerarguias de SNOMED-CT

Procedimiento

a

Procedimientos
invasivos

\

Administracion de
sustancia

a

Procedimientos de
imagenes

N

a

A

Procedimientos de
educacion

Procedimientos
administrativos

Administracion de sustancia

Ejemplo: inyeccion; colocacidon de supositorio



Jerarquias de SNOMED-CT

Procedimiento

Procedimientos
invasivos

Administracion de
sustancia

Procedimientos de
imagenes

Procedimientos de
educacion

Procedimientos
administrativos

Procedimientos de imagenes

b ot O N b S Tl ] - EICSCRCRSSAAY I
PIRZAD ARITAR

Ejemplo: radiografia simple



Jerarquias de SNOMED-CT

Procedimiento

a

Procedimientos
invasivos

\

Administracion de
sustancia

A

Procedimientos de
imagenes

4

Procedimientos de
educacion

|

Procedimientos
administrativos

Procedimientos de educacion

Ejemplo: educacion sobre alimentacion



Jerarquias de SNOMED-CT

Procedimiento

( Procedimientos administrativos |

Ejemplo: cita a la brevedad; identificacion del paciente



Jerarquias de SNOMED-CT

Entidad observable

* Los conceptos de esta jerarquia pueden
ser considerados como la
representacion de una pregunta que
tiene una respuesta, o el resultado de ( f'/ /
un procedimiento. Por lo tanto, las |
entidades observables tienen un valor a1
asociado con ellos.

[ ¢Género? }

¥

FEMENINO




Jerarquias de SNOMED-CT

Estructura Corporal

* Esta jerarquia incluye tanto
estructuras anatomicas normales
como anormales.

e Estructuras anatdomicas normales
pueden ser utilizadas para
especificar el sitio del cuerpo
implicado en una enfermedad o
procedimiento.

e Estructuras anormales estan Tumor (anomalia
. , morfoldgica)
representados en una subjerarquia
conocida como anomalias
morfologicas.




Jerarquias de SNOMED-CT

Organismo
* Esta jerarquia incluye a los animales, los hongos, las
bacterias y las plantas necesarias para la informacion
de salud publica y se utiliza en los protocolos de
enfermedades infecciosas basadas en la evidencia.
Sub-Jerarquias de organismo incluyen, pero no se
limitan a los animales, los hongos vy las plantas.

animales plantas



Jerarquias de SNOMED-C

Sustancias y Productos Bioldgicos/Farmacéuticos
Sustancia

Esta jerarquia contiene conceptos que pueden ser
utilizados para:

Codificar componentes quimicos de productos
farmacéuticos

Alérgenos quimico y alimentarios

Reacciones adversas Acido acetil salicilico
(sustancia)

Intoxicacion o envenenamiento

Producto biolégico/farmacéutico

Esta jerarquia es independiente de la jerarquia de

sustancia con el fin de distinguir claramente los productos

farmacéuticos (productos) de los componentes quimicos Aspirina
(sustancias) que los constituyen. (producto farmacéutico)



Jerarquias de SNOMED-CT

Espécimen

 Esta jerarquia contiene conceptos que representan
entidades que se obtienen para el examen o analisis, por lo
general de un paciente. Se definen en términos de la
estructura normal o anormal del cuerpo a partir de la que se
obtienen, el procedimiento utilizado para recoger la
muestra, la fuente de la que se recogio, y la sustancia de la
gue esta compuesta.

Ejemplos de estos incluyen:
* muestras de unas
* muestra de pus
* muestra limpia de orina
* La muestra de paciente




Jerarquias de SNOMED-CT

Objetos fisicos

* Esta jerarquia contiene conceptos que incluyen
objetos tanto naturales como hechos por el
hombre. Se centra principalmente en los conceptos
necesarios para lesiones médicas.

* Los ejemplos incluyen:
* Protesis
e Los organos artificiales
e Cama de hospital
* Bolsa Colostomia




Jerarquias de SNOMED-CT

Fuerza fisica / Eventos
Fuerza fisica

* Los conceptos en esta jerarquia se dirigen
principalmente a los que representa las fuerzas
fisicas que pueden desempenar un papel como
mecanismos de lesion.

Eventos

 Esta jerarquia incluye los conceptos que
representan los sucesos que dan lugar a
lesiones con exclusion de todos los
procedimientos e intervenciones.

Por ejemplo:
Un tropezodn o una caida es un evento y la
gravedad es la fuerza fisica .



Jerarquias de SNOMED-CT

ambiente o localizacion geografica

* Esta jerarquia incluye todo tipo de
ambientes, y lugares como los paises,
condados y regiones.

Los ejemplos incluyen: ALEES

et D EIOS ORNG

&) l J!)S E

 Sala de pacientes
* Chile
* Hospital oncolégico




Jerarquias de SNOMED-CT

Contexto social

e Esta jerarquia contiene las condiciones sociales y
circunstancias significativas a la salud. Esto incluye a la
familia y la situacion econdmica, la herencia étnica y
religiosa, estilo de vida y ocupaciones.

Los ejemplos incluyen:
 Asidtico (grupo étnico)
* Doctor (ocupacion)
* Criminal (estilo de vida)
* Donantes (persona)




Jerarquias de SNOMED-C

Situacion con contexto explicito

e Para representar la informacion médica
completamente, a veces es necesario adjuntar
informacion adicional a un concepto dado.

* Si esta informaciéon cambia el significado del
concepto, se conoce como contexto. Esta categoria
representa conceptos que llevan contexto
incrustado dentro de ellos.

Los ejemplos incluyen:
* No hay antecedentes familiares de ictus
e El asma no esta presente

* La neumonia por aspiracion resultante de un
procedimiento.




Jerarquias de SNOMED-CT

Estadificaciones y escalas

* Esta jerarquia contiene escalas de
evaluacion y sistemas de
estadificacion.

Incluye (ejemplos):

* Escala de coma de Glasgow (escala
de evaluacion)

* Escala de dependencia de alcohol
(escala de evaluacion)

e El sistema de estadificacion Dukes
(estadificacion del tumor)

Abre ojos

Respuesta
verbal

Respuesta
motora

Puntaje total

Espontaneamente
Alavoz
Al dolor
Sin apertura ocular

Orientatado

Confusa

Palabras inapropiadas
Incomprensible

Sin respuesta verbal

Obedece érdenes
Localiza el dolor
Retira ante dolor

Rta en flexion anormal
Rta en extensién

Sin rta motora

PN WPk OO =N W s~ u =N WS
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Jerarquias de SNOMED-C

Calificador / Concepto de enlace

Calificador

* Lajerarquia calificador contiene algunos de los conceptos que
se utilizan como valores de atributos SNOMED CT que no
estan contenidas en SNOMED CT en otro lugar.

Concepto de enlace

* Esta jerarquia contiene atributos y otros conceptos que se
utilizan para vincular los conceptos con otros conceptos.
Ejemplos de estos incluyen: ¢ La lateralidad, e Método e
Gravedad

e iQué palabra de este ejemplo es calificador y qué palabra es
concepto de enlace?

Estructura 1 :
) del rifidn [;@:% Laterahdad[;:@:e Izquierdo [




Jerarquias de SNOMED-CT

elemento de registro

* Un elemento de registro es un informe asociado a
la prestacion de asistencia sanitaria.

Ejemplos son:
 formulario de exencion del Jurado
* Informe post-mortem




Mapeos de Terminologias Estandarizadas
& SNOMED CT

CIE-9-MC (EEUV)

CPT CIE-O (tumores)
O @ CIE-10
Lab LOINC ® \ /
T SNOMED CT
NAACCR /CS
O O
S ICNP

NOC S @
Omaha PN‘DS S O NIC

System NANDA

CCC



Como implementar SNOMED CT

* SNOMED CT es gratuito en Chile para cualquier
organizacion que quiera utilizarlo
* Sélo debe registrarse en https://mlds.ihtsdotools.org/cl

* Algunas organizaciones buscan aspectos mas
avanzados de SNOMED CT

* Implementacion de un servidor de terminologias
(buscador inteligente)

* 555


https://mlds.ihtsdotools.org/cl

NANDA, NOC, NIC



Nanda > NOC > NIC

N:NEN:

Base de datos de Diagndsticos Enfermeros, FI.SEVIER
resultados & Intervenciones y sus interrelaciones

Cuarta Edicion

Clasificacion de Intervenciones

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Clasificacion de Enfermeria (NIC)
de Resultados
2012-2014 de Enfermeria (NOC)

Howard K. Butcher
@ Marion Johnson Joanne M. Dochterman

Sue Moorhead

Meridean L. Maas Cheryl M. Wagner

py Elizabeth Swanson




NANDA

Sedentarismo

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ejercicio

NANDA International Q
Definicidn Informes sobre habitos de vida que se caracterizan por un

bajo nivel de actividad fisica.
Definiciones y clasificacion

Caracteristicas definitorias

o Elige una rutina diaria con falta de @ Verbaliza preferencia por ‘
ejercicio fisico. actividades con poca actividad
: B8 Demuestra falta de condicién fisica.
§ fisica.
£ :
b§  Factores relacionados NG NQ
o - -
' a Conocimientos deficientes sobre @ Falta de recursos (p. €j,, tiempo,
los beneficios del ejercicio fisico dinero, compafifa, instalaciones),
para la salud. m Falta de entrenamiento para la
Falta de interés. realizacién de ejercicio fisico.

a Falta de motivacién.



476 Forma fisica (2004)

Forma fisica (2004)
Dominia: Salud percibida (V) Destinatario de los cuidados:
Clase: Salud y calidad de vida (U) [Tuente de datos:

Escala(s): Gravemente comprometido hasta No comprometido (o}

" Definicidn: Ejecucién de actividades fisicas con vigor

PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO: Mantener a Aumentar a,
Gra Sustancialmente Moderad L No
Forma fisica P tid f id p id P ido comprometido
Puntuacién global 1 2 3 4

INDICADORES:
200401  Fuerza muscular 1 2 3 4 5 NA
200402  Resistencia muscular 1 2 3 4 5 NA
200403  Flexibilidad articular 1 2 3 4 5 NA
200404  Participacion en actividades

fisicas 1 2 3 4 5 NA
200405  Ejercicio habitual 1 2 3 4 5 NA
200406  Funcion cardiovascular 1 2 3 4 5 NA
200407  Funcién respiratoria 1 2 3 4 5 NA
200408  Forma fisica aerdbica 1 2 3 4 5 NA
200409  indice de masa corporal 1 2 3 4 5 NA
200410 Relacién cintura-cadera 1 2 3 4 5 NA
200411  Presion arterial 1 2 3 4 5 NA
200412 Frecuencia cardiaca

durante el ejercicio 1 2 3 4 5 NA
200414  Frecuencia cardiaca en reposo 1 2 3 5 NA

2." edicion 2000; Revisado 3." edicidn 2004

Bibliografia:

Amerigarl College of Sports Medicine. (2000). Guidelines for exercise testing and prescription (6th ed.). Baltimore: Williams &
Wilkins.

Brown, M., Sinacore, D. R., Ehsani, A. A., Binder, E. F, Holloszy, ]. O., & Kohrt, W. M. (2000). Low-intensity exercise as a
modifier of physical frailty in older adults. Archives of Physical Medicine & Rehabilitation, §1(7), 960-965.

Cauderay, M., Narring, F,, & Michaud, P. (2000). A cross-sectional survey assessing physical fitness of 9-to 19-year old girls and
boys in Switzerland. Pediatric Exercise Science, 12(4), 398-412.

NIH Consensus Development Panel on Physical Activity and Cardiovascular Health. (1996). Physical activity and cardiovas-
cular health. Journal of the American Medical Association, 276(3), 241-246.

Haskell, W. L., Lee, I, Pate, R. R, Powell, K. E., Blair, S. N., Franklin, B. A., Macera, C. A, Health, G. W,, Thompson, P. D, &
Bauman, A. (2007). Physical activity and public health. Updated recommendation for adults from the American College of
Sports Medicine and American Heart Association.

U.S. Department of Health and Human Services. (2000). Healthy People 2010. Washington, DC: Government Printing Office.

U 8. Department of Health and Human Services. (1991). Healthy People 2000: National health promotion and disease prevention
objectives. (DHHS Pub No (PHS) 91-50012). Washington, DC: Government Printing Office.
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422 Fomento de ejercicios: extensién (0202)

Fomento de ejercicios: extension 0202

i Definicion: Facilitar ejercicios sisteméticos de extensién muscular lenta y mantenimiento !
’con posterior relajacion con el fin de preparar los misculos y articulaciones para ejercicios - |
{ m4s vigorosos o para aumentar o mantener la flexibilidad corporal. Lo

Actividades:
Obtener el permiso médico para instaurar un plan de ejercicios de extension, si es necesario.

Ayudar a explorar las propias ideas, motivacién y nivel de la forma fisica neuromusculoesquelética del paciente.

Ayudar a desarrollar metas realistas a corto y largo plazo en funcion del nivel de forma fisica y el estilo
de vida actuales

Proporcionar informacién sobre los cambios en la estructura musculoesquelética relacionados con el envejecimiento
en la estructura neuromusculoesquelética y los efectos de la falta de uso.

Proporcionar informacién sobre las opciones de secuencia, actividades de extension especificas, tiempo y lugar.
Ayudar a desarrollar un programa de ejercicios coherente con la edad, estado fisico, metas, motivacion y estilo de vida.

Ayudar a desarrollar un plan de ejercicios que incorpore una secuencia ordenada de movimientos de extension,
aumentos en la fase de mantenimiento del movimiento y aumentos en el niimero de repeticiones de cada
movimiento de extensién-mantenimiento lento, coherente con el nivel de estado fisico musculoesquelético
ode alguna patologia presente.

Ensefiar que hay que comenzar la rutina de ejercicios por los grupos de misculos/articulaciones que estén menos
rigidos o lesionados y cambiar gradualmente a los grupos de misculos/articulaciones més limitados.

Ensefiar a extender lentamente el masculo/articulacién hasta el punto de extensién maximo (o un punto
de razonable molestia) manteniendo la extensién durante el tiempo especificado y posteriormente relajar
lentamente los misculos extendidos.

Ensefiar a evitar movimientos rapidos, de fuerza o de rebote para impedir la estimulacion excesiva del reflejo
miostitico o el dolor muscular excesivo.

Ensefiar la forma de controlar el propio seguimiento del programa y su evolucién hacia las metas fijadas (aumento
del arco de movimiento de articulaciones, conciencia de la liberacion de la tensién muscular, aumento de la
duracién de la fase de «mantenimiento» y del mimero de repeticiones del ejercicio sin dolor ni fatiga,

y aumento de la tolerancia al ejercicio vigoroso).

Proporcionar instrucciones ilustradas, escritas, que puedan llevarse a casa, de cada componente de los movimientos.
Realizar demostraciones de los ejercicios, si es preciso.
Controlar el cumplimiento de las técnicas y del programa en el tiempo y lugar de seguimiento determinados.

Controlar la tolerancia al ejercicio (presencia de sintomas tales como falta de aire, pulse rapido, palidez,
mareos y dolor o inflamacién muscular) durante el mismo.

Volver a evaluar el plan si persisten los sintomas de poca tolerancia al ejercicio después del cese del mismo.
Colaborar con los miembros de la familia en Ja planificacién, ensefianza y control de un plan de ejercicios.

2.* edicidn 1996

Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

Gloria M. Bulechek
Howard K. Butcher
Joanne M. Dochterman
Cheryl M. Wagner
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e Costo: alrededor de 18.000 USD
 Costo anual 10.000 USD

* Espanol neutro
* Dificil implementacion y manejo del cambio



LOINC



Logical Observation ldentifier Names
and Codes (LOINC).

e Estandar desarrollado por un grupo ad hoc de
patdlogos, quimicos, laboratoristas. Tiene como
objetivo la creacion de codigos universales de estudios
paracll'nicosg/ observaciones clinicas para ser usadas en
el contexto del ASTM1238 y HL7.

 Mantenido por el Instituto Regenstrief
(www.regenstrief.org)

* La base de datos de LOINC contiene mas de 6300
observaciones de laboratorio y variables clinicas

e Es de distribucion libre y se puede bajar por internet
desde www.loinc.org

* Esta en espanol



LOINC

A

LOINC_NUM COMPONENT

10459-6
10460-4
10461-2
1046-2

10462-0
10463-8
10464-6
10465-3
10466-1
10467-9
10468-7
10469-5
1047-0

10470-3
10471-1
10472-9
10473-7
10474-5
10475-2
10476-0
10477-8
10478-6
10479-4
10480-2
10481-0
10482-8
10483-6
10484-4
10485-1
10486-9
10487-7
1048-8

10488-5

Alfa-1-Fetoproteina Ag

Alfa Lactoalbdmina Ag
Alfa-1-Antiquimotripsina Ag

H NOS Acs

Alfa 1 antitripsina Ag

Amiloide A componente Ag
Amiloide P componente Ag
Amiloide.prealbumina Ag
Anién GAP 3
Beta-2-Microglobulina amiloide Ag
Calcitonina Ag
Carcinoembrionario Ag

H NOS Acs
Coriogonadotropina Ag
Cromogranina A Ag
Cromogranina Ag
Quimotripsina Ag

Colageno tipo 4 Ag
Corticotropina Ag

Desmina Ag

Enolasa.neuronal especifica Ag
Proteina mayor bésica del eosinéfilo Ag
CD227 Ag

Receptor de Estrogeno+Progesterona Ag
Folitropina.subunidad alfa Ag
Folitropina.subunidad beta Ag
Gastrina Ag

Proteina acida fibrilar glial Ag
Glucagon Ag

Hemoglobina Ag

HMB-45 Ag

H NOS Ag

IgA Ag

PROPERTY
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion de sustancia
Concentracion arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracion arbitraria
Concentracién arbitraria
Concentracién arbitraria

D
TIME_ASPECT
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal
Punto temporal

SYSTEM
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Suero o Plasma“donante
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Suero o Plasma
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Suero o Plasma
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis
Tejido y Frotis

F G
SCALE_TYF METHOD_TYP
Ord n de inmunohistoquimica
Ord Tincién de inmunohistoguimica
Ord Tincién de inmunohistoguimica
Ord
Ord Tincién de inmunohistoquimica
Ord n de inmunohistoguimica
ord n de inmunohistoquimica
ord Tincién de inmunohistoguimica
Qn
Ord n de inmunohistoguimica
Ord Tincién de inmunohistoguimica
Ord Tincién de inmunohistoguimica
Ord
Ord Tincién de inmunohistoquimica
Ord n de inmunohistoguimica
Ord n de inmunochistoquimica

ord Tincién de inmunohistoguimica
n de inmunohistoqui
n de inmunohistoqui
Ord Tincién de inmunohistoguimica
n de inmunohistoquimica
n de inmunohistoquimica
Ord Tincién de inmunohistoquimica

Ord n de inmunohistoguimica
Ord n de inmunochistoquimica
ord Tincién de inmunohistoquimica
Ord n de inmunohistoquimica
Ord Tincién de inmunohistoguimica
Ord Tincion de inmunohistoguimica
ord n de inmunohistoquimica
Ord Tincién de inmunohistoquimica

Glébulos rojosAUnidad de hen Ord

Tejido y Frotis

Ord Tincién de inmunohistoguimica

LOINC_RELATEDNAMES2

; AFP; Alphafetoprotein; Alpha fetoprotein; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; QJ; C
; A-Lactalb; f076; nBos d 4; a163; f76; Lactalb; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; C
; A1ACT; ACT; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual;
; Other; Arbitrary concentration; Point in time; Random; SerPl; SerPlas; SerP; Serum; SR; Plasma, Plsrr
; A1AT; A1A; Alpha-1-protease inhibitor; Alpha-1-proteinase inhibitor; A-1-AT; AAT; Alpha-1-trypsin inhik
; ALA; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen;
; ALP; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen;
; Prealb; Pre albumin; PALB; Transthyretin; AL Prealb; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Ti
; Anion Gap3; AG; AnGAP; Substance concentration; Level; Point in time; Random; SerPl; SerPlas; SerP; S
; B2ZMG AL; B2 Microglob; b2-M; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL,
; Calcit; CT; Thyrocalcitonin; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qui
; CEA; Arbitrary concentration; P in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen;
; Other; Arbitrary concentration; Point in time; Random; SerPl; SerPlas; SerP; Serum; SR; Plasma; Pl; Plsrr
; HCG; Chorionic gonadotropin; CG; Human chorionic gonadotropin; Choriogonadotropins total; Arbitra:
; CgA,; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen;
; Cg; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen; |
; Chymotryp; Chymotrypsine; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qu
; Collagen4; Collagen type IV; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Q1
; ACTH; Rc206; c74; Cortrosyn; c206; Adrenocorticotropin; Adrenocorticotrophic hormone; Arbitrary co
Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual; Screen; ImStn
; NSE; Gamma-enolase; enolase 2; ENO2; Phosphopyruvate hydratase.gamma subunit; Phosphopyruvat
; Prot; PR; EMBP; Proteoglycan 2; PRG2; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ord
Epithelial membrane antigen; MUC1; PUM; PEM; Episialin; DF3 antigen; H23 antigen; EMA; Arbitrary cor
PRA; PGRA; Progest Recep; PR; Proges; Progestin; Prog; P4; ERA+PGRA; Est; Estr; Estroge; Estrone+estra
icle stimulating hormone; Pituitary glycoproteins; Arbitrary concentration; Point in time
; B-FSH; FSH; Follicle stimulating hormone; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; O
Total gastrins; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qual
; Prot; PR; GFAP; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualitative; Qu
Hyperglycemic factor; HGF; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qua
; Hgb; Hb; Haemoglobin; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordinal; QL; Qualita
; HMBA45; Human melanoma black; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; QI; Ordinal; (
; Other; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Erythrocytes; Red blood corpusles; Red blood ¢
Immune globulin A; Immunoglobulin A; Arbitrary concentration; Point in time; Random; Tissue; Ql; Ordin




