Area: Ciencias de la Salud
Disciplina: Medicina
Tipo de articulo: Articulode Revision

ISSN: 2697-3316

REV

CIEN
EC

DOI: 10.69825/cienec.v5i23.186

Ingenieria informatica al servicio de las Ciencias de la Salud

Computer emgineering at the service of Health Sciencies

Diego Leonardo Gamboa Safla “**, Paola Estefania Bautista Salazar >, Cristian Ismael Morales

Caluna™*

a. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Email: diego gamboaltr@hotmail.es
Master en Ciberseguridad de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
b. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Email: scarhtw@gmail.com

Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Magister en Gestion de Base de Datos. Email:
crismo_22@hotmail.com
Autorpor correspondencia: Diego Gamboa Safla; Email: diego_gamboaltr@hotmail.es

Citation: Gamboa Safla D., Bautista Sa-
lazar P., Morales Calufia C. Ingenieria
informaética al servicio de las Ciendias
de la Salud. Revista Ciencia Ecuador.
23,5, 23. URL: https:/[cienciaecua-
dor.com.ec/index.php/ojs/arti-
cle/view/186

Received: 5/8/2023
Accepted: 6/9/2023
Published: 7/9/2023

Publisher’s Note: Ciencia Ecuador stays
neutral with regard to jurisdictional
claims in published maps and institu-
tional affiliations.

Copyright: © 2023 by the authors.
Submitted for possible open access
publication under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC  BY)
(https://creativecommons.org/licenses/b
y/4.0/).

license

Resumen

Introduccidn: La ingenieria informatica posee un vinculo estrecho con la ingenie-
ria de la informacion y computacional. La informatizacion enla salud se considera
un campo multidisciplinario que estudia y aborda el uso efectivo del conocimiento,
la informacidn y los datos biomédicos en la investigacion, la resolucion de proble-
mas y la toma de decisiones impulsadas por los esfuerzos para mejorar la salud.
Obijetivo: Determinar los usos de la ingenieria informatica en las ciencias de la
salud. Materiales y métodos: Se efectud una revision bibliografica por medio de
una busqueda de informacion a través de plataformas digitales como Pubmed,
Springer, Nature, Read by Qx Med, British Medical Journal of Medicine, Jama,
New England Journal of Medicine y Scielo. Se han excluido aquellas revisiones,
metaandlisis, revistas médicas mayores de cinco afios asi como articulos de menor
relevancia cientifica. Resultados: Se encontraron 4142 publicaciones para final-
mente analizar un total de 17 estudios. En el escenario actual el uso de la tecnologia
informatica en el cuidado de la salud se enfoca en brindar conexiones técnicasy
clinicas para la deteccion temprana de enfermedades, brotes epidémicos y mejorar

la atencion médica dentro y fuera de los hospitales. De hecho, la tecnologia de la
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informacidn requiere innovacion para mejorar la atencion al usuario en entornos
de atencion medica tanto publicos como privados. Conclusion: La utilidad de la
ingenieria informética en las ciencias de la salud de acuerdo con el desarrollo tec-
nologico constante garantiza la eficiencia y calidad de la atencién médica con una

perspectiva social a nivel cientifico-técnico.

Palabras clave: Ingenieria informéatica, Programas informaticos, Informéatica Me-

dica, Computacién en Informéatica Médica.
Abstract

Introduction: Computer engineering has a close link with information and
computational ~ engineering.  Health  informatization is  considered a
multidisciplinary field that studies and addresses the effective use of biomedical
knowledge, information, and data in research, problem solving, and decision-
making driven by efforts to improve health. Objective: To determine the uses of
computer engineering in the health sciences. Materials and methods: A
bibliographic review was carried out through an information search through digital
platforms such as Pubmed, Springer, Nature, Read by Qx Med, British Medical
Journal of Medicine, Jama, New England Journal of Medicine. and sky. Those
reviews, meta-analyses, medical journals older than five years, as well as articles
of less scientific relevance have been excluded. Results: 4142 publications were
found to finally analyze a total of 17 studies. In the current scenario, the use of
information technology in health care focuses on providing technical and clinical
connections for the early detection of diseases, epidemic outbreaks, and improving
medical care inside and outside hospitals. In fact, information technology requires
innovation to improve user care in both public and private healthcare settings.
Conclusion: The usefulness of computer engineering in health sciences in
accordance with constant technological development guarantees the efficiency and

quality of medical care with a social perspective at a scientific-technical level.
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Introduccién

La ingenieria informatica al servicio de la salud se considera un campo mulktidisci-
plinario que estudia y aborda el uso efectivo del conocimiento, la informacion vy los
datos biomédicos en la investigacion, la resolucion de problemas y la toma de de-
cisiones impulsadas por los esfuerzos para mejorar la salud. En efecto, es la ciencia

de la informacion que se define como datos que poseen significado (1).

En la salud publica la informatizaciébn mediante la adopcion de registros electroni-
cos vinculados a la cultura institucional y los flujos de trabajo existentes permiten
la interrupcion minima o incluso una mejor prestacion de los servicios de atencion
médica. Ademas, la informatica apoya a la medicina predictiva en cuanto a enfer-
medades genéticas y de otra indole a través del Big data como herramienta principal
(2). En efecto, un estudio efectuado en EE.UU. resalto el uso de la ingenieria infor-
matica evidenciado en el seguimiento de enfermedades transmisibles, como ha ocu-
rrido enel 2012 en la que los especialistas en salud publica rastrearony pronostica-

ron nuevos brotes de VIH en una poblacion (3).

La implementacion de la ingenieria informatica mejora los sistemas de salud ya que
asegura por medio de métodos, técnicas, procedimientos Yy funciones administrati-
vas, la toma de decisiones clinico-epidemioldgicas, operativas y estratégicas (4).

En el escenario actual el uso de la ingenieria informatica al servicio de la salud se
sustenta en proporcionar un vinculo tecnoldgico Y clinico para la deteccion tem-
prana de enfermedades, brotes epidémicos, mejorar la atencién medica intra y extra
hospitalaria. De hecho, la informatica convoca a la innovacion que mejora la aten-

cion del usuario en las instituciones de salud tanto publicas como privadas (5).
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Materiales y métodos

El presente trabajo de revision se ha basado en la evidencia acualizada disponible
a traves de las plataformas: Pubmed, Springer, Nature, Read by Qx Med, British
Medical Journal of medicine, Jama, New England Journal of medicine y Scielo. Se
encontraron 4142 publicaciones, de los que se analizd un total de 17 estudios con
relevancia cientifica que destacael uso de la informatica en la salud. En la bisqueda
cientifica se tomo en cuenta libros, documentos, ensayos clinicos, ensayos contro-
lados aleatorizados, entre otros. Cabe sefialar que se ha suprimido enlos resultados
revisiones, revisiones bibliograficas anteriores, investigaciones incompletas o pu-

blicaciones que denotan incongruencia y menor evidencia.

Resultados

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Primer autor

Afo

Resultados

Vega |, et al (6)

2020

Lossistemas de informacion sustentan un conjunto de elementos que se vinculan secuencialmente entre si
de acuerdo con ciertasreglas y proporcionanal sistemade destino la informacion necesaria para cum-
plir con el proposito de recolectar, procesar y almacenar informacién, tantodentro de la organizacién como

de fuentes externas, facilitando su obtencion, elaboracion y presentacion.

Chang YL, et al (7)

2020

La efectividadde un programa informético de educacion para la salud y el ejercicio dirigido por enferme-
ras demostré mejoras significativasen las medidas de resultado después del alta hospitalaria para el grupo
de intervencion en comparacion con los controles. Las medidas de calidad de vida fueron significativa-
mente mejores parael grupo de intervenciony variaron con el tiempo posterior al alta. Los puntajes fun-
cionales de salud fisica (1 y 3 meses), rol (1, 3y 6 meses), emocional (1 mes), social (3 meses) y global

(3 meses) fueron significativamente masaltos que los controles.

Roschka S, et al (8)

2022

La informacion de bases de datos secundarios para el analisis de los serviciosde salud puede recolectarse
por medio del personal administrativo capacitado inmediatamente después de la admision del paciente con
el consentimiento directamente después de proporcionar y discutir la informacion. En efecto, la tasa ce
consentimiento hipotéticotanto para los datos de rutina como para las muestras sobrantes fue muy altaen

157 participantesen el Grupo Ay 106 participantesen el Grupo B.

Loh KP, et al (9)

2022

El estudio se plante6 conel objetivo de establecer el punto de corte 6ptimo de Health-1T UESpara iden-
tificar la usabilidad de las herramientasde T1. Las puntuaciones totales medias de Health-ITUESa los 3

y 6 meses fueron 4,39 (DE 0,75) y 4,43 (DE 0,75), respectivamente. El uso de la aplicacion realizado por
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los participantes desde el inicio hasta las visitas de seguimiento a los 3 meses fue 0,61 (DE 0,36, rango 0-
1,72) y desde las visitas de seguimiento a los 3 meses hastalos 6 meses fue 0,51 (DE 0,37). Los partici-
pantes que informaron una mayor puntuacién total de Health-ITUES completaron mas actividades [p =
0,18, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,10-0,27]. El punto de corte éptimo de 4,32 (IC del 95 %:

4,25-4,56) arrojo el valor p mas bajo para identificar la usabilidad de las herramientasde T 1.

Venkateswaran M, | 2022 Se proyect6 el objetivo de comparar la calidad de la atencién prenatal entre las clinicas que utilizan el
registro electronico y las que utilizan registros en papel. De 3219 mujeres embarazadas recibieron atencion
etal (5) en las clinicas de intervencion (n=60 grupos) y 3148 mujeres embarazadas recibieron atencion en las cli-
nicas de atencion primaria de salud de control (n=59 grupos). En comparacién con el grupo de control, la
intervencién condujo a una mayor adherencia a las pautas para la deteccién y el tratamiento de laanemia
(1535 [28,9 %] de 5320 frente a 2297 [44,3 %] de 5182; razdn de probabilidad ajustada [OR] 1,88 [ IC
95% 1-52-2-32]), hipertension (7555 [94-7%)] de 7982 vs 7314 [96-6%)] de 7569; OR ajustado 1-62 [IC
95% 1-29-2- 05]) y diabetes gestacional (1726 (39,7 %) de 4348 frente a 2189 (50,7 %) de 4321; OR
ajustado 1,45[1C 95% 1,14-1,83])en contactos prenataleselegibles . Solo 599 (9-4%) de 6367 mujeres

asistieron al horario completo de atencidn prenatal.

Nakayama M, et al 2021 El intercambio de informacidn de salud (HIE) puede mejorar la precision diagndstica, la eficacia del tra-
(10) tamiento y la seguridad al proporcionar alos médicostratantes un asesoramiento experto. Sin embargo, la
mayoria de los estudios previossobre HIE han sido de naturaleza observacional. En el andlisis por inten-
cién de tratar, lamortalidad por todas las causas y laincidencia acumulada de eventosadversosno difirie-
ron entre losgrupos. Sin embargo, el andlisis por protocolo que control6 la adherenciaal médico de cabe-
cera con las recomendaciones de los especialistas revel6 una mortalidad por todas las causas significati-
vamente reducida (p = 0,04) y una incidencia acumulada de eventos adversos graves (p = 0,04) en el
grupo de intervencién en comparacion con el grupo de control. Los sistemas HIE pueden mejorar los
resultados entre los pacientes de riesgo bajo a moderado al promover una mayor colaboracién entre espe-

cialistas y médicos de cabecera, particularmente en areasrurales con pocos especialistas locales.

Gardiner P, etal (4) | 2021 La nutricion saludable y la suplementacidn adecuada antesde la concepcion tienen implicacionesimpor-
tantespara la salud de la madre y el recién nacido. En efecto, después de 6 meses, las mujeres que usaron
un agente conversacional en linea, llamado "Gabby", informaron que progresaron en laescala de etapade
cambio en un promedio del 52,9 % (SD, 35,1 %) de losriesgos de nutricion y suplementosen comparacion
con el 42,9 % (SD, 35,4) en la grupo control (TIR 1,22, IC95 % 1,03-1,45,P =0,019). Asimismo, ®
informé haber alcanzado la etapa de accion y mantenimiento del cambio, en promedio, el 52,8 % (SD
37,1) de los riesgos de nutricién y suplementosen comparacion conel 42,8 % (SD, 37,9) en el grupo de
control (IRR1,26,96 % 1C 1,08-1,48, P =0,004. Laescalabilidad de Gabby tiene el potencial de mejorar
la salud nutricional de las mujeres como complemento de la atencion clinica o a nivel de salud de la

poblacién.

Southern WN, et al | 2019 En el marco de un ensayo clinico aleatorizado, los encuestados a los que se les permitié acceder a hasta 4
registros a la vez estaban significativamente més satisfechos con la configuracion de su EHR y lo califi-
1D caron como mas eficiente y utilizable que los encuestados a los que se les restringio el acceso a 1 registro
a la vez. tiempo.En lasrespuestas de texto libre, los médicos de ambos grupos informaron que realizaban
multiples tareas continuamente y manejaban las interrupciones. En el grupo restringido, los médicos ex-
presaron su frustracién con la configuracion de su EHR y dijeron que la configuracion limitaba su capaci-
dad para realizar mdltiples tareas. Informaron que idearon soluciones alternativas para compensar, como

usar las credenciales de inicio de sesién de loscolegas, acceder al EHR en varias computadoras, usar notas
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en papel como referencia, copiar y pegar informacion en gréficos y dar 6rdenes verbales. También infor-
maron peligros asociados con la configuracion de su pantalla, incluidas tareas retrasadas, incompletas y

olvidadas; 6rdenes abandonadas; y notasincorrectas uomitidas.

Acquah-Gyan E, et 2022 El proposito de este estudio fue explorar las experiencias de los usuarios de un sistema de respuesta de

al. (12) voz interactiva (IVR) basado en un teléfono movil entre los cuidadores de nifios menores de cinco afiosen
comunidades ruralesen el distrito norte de Asante Akim en Ghana. se encontr6 que el sistema era aceptable
y la actitud de los cuidadores hacia el sistema también fue positiva. El estudio descubrié que el Sistema
de informacion y vigilancia de la salud basado en teléfonos méviles (mHISS) fue Gtil para mejorar el
acceso a la atencion médica, comunicarse con los profesionales de la salud, sirvié como un sistema de
apoyo ala tomade decisiones y mejoré la conciencia de los cuidadores sobre el autocontrol de las enfer-
medades infantiles. La mala calidad de la red, el suministro de energia eléctricainestable y las llamadas
caidas o cortadassirvieron como barreras importantes para usar el sistema mHISS. El sistema mHISS fue
generalmente aceptable y podriaayudar a mejorar el acceso a la atencién médicae identificar a los nifios

con condiciones de salud graves durante los brotes de enfermedades.

Heerman WJ, et al | 2022 Este ensayo aleatorizado individual en multiplessitios que prueba la efectividad comparativa de dos bra-

zos de intervencion activa: 1) la intervencion Greenlight; y 2) la intervencidn Greenlight Plus. La inter-
(13) vencion Greenlight es administrada por proveedores de atencion médica pediatrica capacitados en cada
visitade nifio sano de 0 a 18 meses y consiste en un conjunto de herramientas de alfabetizacién en salud
que se usa durante las visitas a la clinica para promover el establecimiento de objetivoscompartidos. Las
familias asignadas aleatoriamente a Greenlight Plus reciben la intervencion Greenlight mas una interven-
cion de tecnologiade la informacion de salud, que incluye: 1) mensajes de texto automatizadosy perso-
nalizados que facilitan el autocontrol del cuidador de los objetivos de comportamiento de salud infantil
personalizados y apropiados para la edad; y 2) un tablero personalizado basado en la web que rastrea el
estado del peso del nifio, el progreso en las metas, y acceso electrénico al contenido de Greenlight. Asig-
namos al azar a 900 diadas de padres e hijos, reclutados en clinicas de atencién primariaen seis centros
médicos académicos. El resultado primario del estudio es la trayectoria del peso por longitud desde el

nacimiento hastalos 24 meses.

Sorkin DH, et al 2019 | L@ evaluacidn electrénica revel6 que el 65 % de los pacientes dieron positivo para depresion y el 34 %

(14) paraPTSD. Los modelos logisticos de efectos mixtos multinivel, que representan la estructura de agrupa-
miento, indicaron que los proveedores en la intervencion tenian mas probabilidades de diagnosticar de-
presién [odds ratio (OR), 6.5; intervalo de confianza (IC) del 95%, 1,48-28,79; P=0,013]y TEPT (OR,
23,3;1C del 95 %, 2,99-151,62; P=0,002) entre los diagnosticados durante el cribado, en relacién con el
grupo de control. Los proveedores de la intervencion tenianmas probabilidades de proporcionar una guia
basada en la evidencia (OR, 4,02; IC del 95 %, 1,01-16,06; P=0,049) e informaciénsobre el trauma (OR,
15,8;1C del 95 %, 3,47-71,6;P<0,001) atenciénen modelosno ajustados, en relacion con el grupo con-

trol. Atencidn de guia, pero no atencién informada por trauma.

Stephens AB, et al 2021 | EN general, se atendieron 15 343 pacientes Unicos en 26 647 visitas. La alerta afectd significativamente

(15) las oportunidades capturadas para completar la serie primariatanto en visitasde atencién de nifios sanos
como agudas (57,6 % frente a54,3 % de descuento, p =0,001y 15,3 % frentea 10,1 % de descuento, p =
0,02, respectivamente), entre lamayoria de los grupos de edad, y variostiposde inmunizacién. Las opor-
tunidades capturadas para inmunizaciones especificas de CMC se mantuvieron bajas independientemente
del estado de alerta. La alerta no tuvo efecto en la inmunizacion actualizada en general (89,1 frente a
88,3%).
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Runaas L, et al (2) 2018 La estancia hospitalaria media fue de 23,3 dias (rango, 17 a 37 dias), y los pacientes tuvieron acceso a
BMT Roadmap durante una media de 21,3 dias (rango, 15 a 37 dias). El tiempo total dedicado a BMT
Roadmap oscil6 entre 0 y 139 minutos por paciente, con una media de 55 minutos (desviacion estandar,
47,6 minutos). Descubrimos que los pacientes se involucraron facilmente con la herramientay completa-
ron entrevistas cualitativasy PRO cuantitativos. La Medida de Activacion del Paciente, una medida vali-
dada del compromiso del paciente, aumento para los pacientes desde el inicio hastael altay el dia 100. La
activacion se correlacioné significativay negativamente con los PRO de depresion y ansiedad al alta, lo

que sugiere que este puede ser un momento importante para laintervencion.

Weisenthal SJ, et al 2018 | Este estudio da una idea del problema de prediccion de AKI basado en EHR en pacientes re hospitalizados.

(16) Nuestro objetivo fue investigar la viabilidad de predecir AKI en esta cohorte, asi como analizar algunos
predictores interesan-tes. Entrenamos varios algoritmos de aprendizaje y realizamos un analisis de errores
en profundidad, buscando grupos de pacientes especificos para los que las predicciones podrian ser defi-
cientes. También revelamos nuevos predictores que podrian usarse para la especificacion de un modelo
estadistico. Nos enfocamos méasen los predictores farmacéuticos que pueden valer la penaexplorar méasa
fondo como factores de riesgo modificables. Consideramos que este trabajo es un paso hacia una herra-
mienta automatizada, capacitada localmente, que aprovecha los datos de EHR longitudinales, a veces ocul-
tos, para estimar el riesgo de LRA en pacientes re hospitalizados sin ordenar manualmente las pruebas,

recopilar o ingresar datos.

Adelman JS, et al 2019 Entre los 3356 médicos que fueron aleatorizados (edad media [DE], 43,1 [12,5] afios; experiencia media

a7 [DE] en el lugar del estudio, 6,5 [6,0] afios; 1894 mujeres [56,4 %]), todos proporcionaron datos de pedidos
y fueron incluidos en el analisis. El estudio incluyd 12 140 298 pedidos, en 4 486 631 sesiones de pedidos,
realizados para 543 490 pacientes. No hubo una diferencia significativa en las sesiones de pedidos de
pacientes incorrectos por 100 000 en el grupo restringido frente al no restringido, respectivamente, en
general (90,7 frente a 88,0; razon de probabilidad [OR], 1,03 [IC del 95 %, 0,90-1,20]; P =0,60 ) o0 en
cualquier entorno (DE: 157,8 frentea 161,3,0R, 1,00 [IC del 95 %, 0,83-1,20], P =0,96; hospitalizacion:
185,6 frentea 185,1, OR, 0,99 [IC del 95 %, 0,89-1,11]; P =0,86 o0 ambulatorio: 7,9 vs 8,2, OR 0,94 [IC
95 %, 0,70-1,28], p =0,71). El efecto no difirié entre los entornos (P para la interaccion = 0,99). En el

grupo sin restriccionesen general, 66.

Yang J, et al (18) 2023 No hubo diferencias significativas en las tasasde prescripcion de antibiéticos inadecuados (69,1 % frente
a 72,0 %) entre los dos grupos al inicio del estudio (P = 0,072). Después de tresmeses (punto de cruce),
las tasas de prescripcion inadecuada de antibi6ticos disminuyeron significativamente més rapido en el
grupo A (12,3 %, P < 0,001) en comparacién con el grupo B (4,4 %, P < 0,001). Al final, las tasas de
prescripcion inadecuada de antibiéticos disminuyeron en el grupo B (15,1 %, P <0,001), mientras que las
tasas aumentaron en el grupo A (7,2 %, P < 0,001). Las caracteristicas de los médicos no afectaron signi-

ficativamente latasa de antibiéticoso las tasas de prescripcion de antibi6ticos inadecuados.

Tan TH, et al (19) 2021 Las mejores areas bajo las curvas de prediccion de resultados fueron: modelo de bosque aleatorio para
hospitalizacion (0,840),neumonia (0,765) y sepsis o shock séptico (0,857), XGBoost para ingreso en uni-
dad de cuidados intensivos (0,902) y regresion logistica paramortalidad hospitalaria (0,889) en los datos

de prueba. EImodelo predictivo se aplicé ademés en el sistema de informacion del hospital paraayudar a

los médicos a tomar decisiones en tiempo real.

Discusion
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La ingenieria informatica al servicio de las ciencias de la salud o informatica de
la salud utiliza los datos en conjunto con la informacion y conocimientos
biomédicos en beneficio a la investigacion cientifica, solucion de problemas y
toma de decisiones, con la finalidad de encaminar todos los esfuerzos para
optimizar la salud del ser humano. En efecto, la norma ISO 27001 sustenta que la
seguridad de la informacion consiste en mantener su confidencialidad, integridad
y usabilidad, asi como los sistemas relacionados con su procesamiento dentro de

la organizacion (6).

En el estudio efectuado por Mebrahtu T. et al. se incluyeron 35 estudios, 28 eran
ensayos aleatorios, tres estudios controlados de antes y después, tres series de
tiempo interrumpido y un ensayo no aleatorio. Se observo 1318 profesionales de
la salud y 67 595 pacientes participantes en los estudios. La mayoria de los estu-
dios se centraron en actitudes y practicas de las enfermeras (71 %) o paramédicos
(5,7 %). CDSS como una computadora personal independiente/tecnologia LAP-
TOP fue una caracteristica del 88,7 % de los estudios; sélo el 8,6% de los estudios

involucraron tecnologia movil/de mano ‘inteligente’ (20).

La efectividad de un programa informéatico de educacion para la salud y el
ejercicio dirigido por enfermeras demostrd mejoras significativas en las medidas
de resultado después del alta hospitalaria para el grupo de intervencion en
comparacion con los controles. En fecto, la capacidad de ejercicio también fue
significativamente mejor; el grupo de intervencion tuvo un mayor consumo
maximo de oxigeno (B=2.61, 95% CI 1.54, 3.69, p <.001) y mayor distancia en
la prueba de caminata de seis minutos ($=83.30, 95% CI 52.60, 113.99, p <. 001)

(7).
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En el marco de un ensayo clinico aleatorizado, los encuestados a los que se les
permitid acceder a 4 registros a la vez se encontraron significativamente mas sa-
tisfechos con la configuracion de su EHR y lo calificaron como mas eficiente y
utilizable que los encuestados a los que se les restringié el accesoa 1 registro a la
vez. En las respuestas de texto libre, los médicos de ambos grupos informaron que
realizaban multiples tareas continuamente y manejaban las interrupciones. En el
grupo restringido, los médicos expresaron su frustracion con la configuracion de
su EHR y dijeron que la configuracion limitaba su capacidad para realizar multi-
ples tareas. Informaron que idearon soluciones alternativas para compensar, como
usar las credenciales de inicio de sesién de los colegas, acceder al EHR en varias
computadoras, usar notas en papel como referencia, copiar y pegar informacion
en graficos y dar ordenes verbales. Tambien informaron peligros asociados con la
configuracion de su pantalla, incluidas tareas retrasadas, incompletas y olvidadas;

ordenes abandonadas; y notas incorrectas u omitidas (11).

En un estudio efectuado en EE.UU. resalté el uso de la ingenieria informatica.
En efecto, proporciona un conjunto de pruebas de como se pueden utilizar los datos
de las redes sociales en tiempo real para extraer, detectar y monitorear de forma
remota actitudes y comportamientos relacionados con la salud. Los resultados su-
gieren la viabilidad de utilizar datos de tecnologias de redes sociales en tiempo real
para identificar comunicaciones relacionadas con el riesgo del VIH, mapear geo-
graficamente la ubicacion de esas conversaciones y vincularlas a datos nacionales

de resultados del VIH para andlisis adicionales (3).

Asimismo, un estudio planted establecer el punto de corte dptimo de Health-
ITUES para identificar la usabilidad de las herramientas de TI. En este estudio de
adultos con VIH, identificamos un punto de corte 6ptimo de 4,32 en el puntaje
total de Health-ITUES para definir la usabilidad. Se necesitan més estudios para

validar este punto de corte. (9)
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El ensayo controlado aleatorio por grupos eRegQual se realizd en clinicas de
atencion primaria de salud que ofrecen atencion prenatal de rutina en Cisjordania,
Palestina concluy6 que el soporte de decisiones clinicas para la atencion prenatal
en el registro electrénico fue superior para la mayoria de los resultados del proceso,
pero no tuvo ningdn efecto sobre los resultados de salud adversos. Las mejoras en
los resultados del proceso fortalecen la evidencia de la guia de la OMS para el
seguimiento digital de clientes con apoyo en la toma de decisiones clinicas en
entornos de ingresos medianos bajos. Las intervenciones de salud digital para
abordar las brechas en la asistencia podrian ayudar a lograr una cobertura efectiva

de la atencion prenatal (5).

En efecto, el uso de metodos informaticos comunes se potencia con la
combinacion  organizada de Deep Learning (aprendizaje  profundo),
intervenciones tempranas y tratamientos apropiados para mitigar el riesgo a
enfermedades prevenibles y pronosticar la presencia de patologias de orden
genético (21). La similitud de lo expuesto con el presente trabajo de investigacion
es que ambos contrastan la importancia de informar bien y empoderar a los

pacientes a involucarse en la atencion médica.

En otra revision recalca la importancia de la informatica en los efectos mixtos de
intervenciones principalmente técnicas para mejorar la calidad de los datos, con
brechas en la evidencia sobre las intervenciones destinadas a mejorar la gestion
del sistema de salud basada en datos (22). En definitiva se consolida el
conocimiento impartido por la presente revision en que es necesario implementar
un programa informatico de educacién dirigido por profesionales sanitarios con

la finalidad de mejorar la gestion enun establecimiento de salud.

Conclusiones
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La ingenieria informatica ha demostrado su importancia en la salud humana. Su
gran utilidad en los sistemas de salud de acuerdo con el desarrollo tecnoldgico
de la época garantiza la eficiencia y calidad de la atencion medica con una pers-
pectiva social a nivel cientifico-técnico. Las mejoras se evidenciarian en la nu-
tricion, capacidad de ejercicio y variables relacionadas con la calidad de vida de

todas las poblaciones, entre otros.

Se recomienda implementar un programa informatico de educacion para la salud
dirigido por profesionales sanitarios a todos los pacientes y familiares para un
verdadero control o seguimiento de la entidad patologica fisica o mental. Ade-
mas, los programas informéaticos ayudarian a detectar enfermedades genéticas o
hereditarias mediante la recopilacion y analisis de datos a través de los big datas

al mismo tiempo que facilita la sistematizacion de la atencion medica.

Otro uso de la ingenieria informatica es en la investigacion y avance en la medi-
cina. La informaciéon que se obtiene de las areas administrativas de los estable-
cimientos de salud previo a consentimiento de los pacientes o de la institucion
facilitan el estudio a profundidad de enfermedades. No obstante, existen pacien-
tes que prefieren tomar una decision de consentimiento directamente después de

proporcionar y discutir la informacion.

La mejoria de las dolencias y el pronéstico de patologias se ha observado en la
colaboracién mancomunada entre especialistas y médicos generales que com-
parten informacion digitalmente. Esta accion ayudaria a personas de areas rura-
les a quienes se les dificulta el acceso a la atencion médica continua y se evitaria

la prescripcién de medicamentos y antibiéticos de forma inapropiada.

A nivel epidemioldgico, la deteccion temprana de brotes mediante el uso de la

informacién provoca el control y evitar la propagacion de las enfermedades en
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una poblacion dependiendo de la diversidad geografica, socioecondmica, racial
y étnica. Ademas, la ingenieria informatica en la inmunizacion pretende el con-
trol de enfermedades de una forma sistematizada que intenta abarcar una cober-
tura mas amplia. Finalmente, la ingenieria informatica promueve al mejora-
miento de la calidad de la atencion médica, en la deteccién precoz, control y
seguimiento de enfermedades. Ademas que permite evaluar de forma concisa el
buen actuar de los profesionales de la salud con la reduccion de errores en todo
ambito.
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