Inv Ed Med 2015;4(14):60-68

CIONAL AUTONOMA 5
TSI M ey
= as)%k % =3 >
| ),
YN o el l\\lfglB
| W

Investigacién en
h

Educacion Médica

ttp://riem.facmed.unam.mx

ARTICULO ORIGINAL

Curso en linea de Informatica Biomédica
para Puerto Rico: resultados de una experiencia
de colaboracién panamericana

Alvaro Margolis, "> Analia Baum,? Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirés,?
Francisco Joglar,' Antonio Fernandez,? Sofia Garcia,' Antonio Lépez Arredondo, -
William R. Hersh*

'EviMed Corp., Montevideo, Uruguay

2Departamento de Informdtica en Salud, Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina
3 Regional Extension Center, Ponce School of Medicine, Ponce, Puerto Rico

“Department of Medical Informatics and Clinical Epidemiology, Oregon, Portland

5 Facultad de Ingenieria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

Recepcion 24 de junio de 2014; aceptacion 18 de agosto de 2014

PALABRAS CLAVE
Educacion médica;
Informatica biomédica;
Aprendizaje mixto

Resumen

Introduccion: La explosion de tecnologias de informacion ha impactado en la sociedad en
general y también en el area de la salud. Si bien la Informatica Biomédica y en Salud ha
crecido rapidamente como disciplina dando respuesta a vertiginosos cambios, se necesitan
compromisos mundiales y nacionales para que los sistemas sanitarios actuales adopten y uti-
licen sistemas de informacion integrados. Entre los elementos esenciales se incluyen recursos
humanos especializados que puedan conformar equipos de trabajo multidisciplinarios para
acompanar el cambio.

Objetivo: Describir los resultados de la adaptacion para Puerto Rico del programa educati-
vo 10x10 de la American Medical Informatics Association (AMIA), un curso universitario de
155 horas de estudio sobre sistemas de informacion en organizaciones de salud.

Método: Se aplicd un modelo en 5 fases utilizado en Puerto Rico para otras actividades edu-
cativas que implica la integracion de actividades sincrénicas y asincronicas, presenciales y a
distancia, el conocimiento de la realidad local y sus necesidades, la integracion de lideres e
instituciones locales, la adecuacion del disefio y la certificacion con validez local. Esta edicion
se realizo entre agosto y diciembre de 2012.

Resultados: Completaron el proceso de inscripcion y participaron en el curso 40 profesionales de
distintas disciplinas, aprobando el mismo 28 de ellos (70%). El 71% de quienes respondieron la
encuesta de evaluacion del curso nunca habian realizado una actividad de educacion a distancia.
Conclusiones: La adaptacion del curso 10x10 en espafol para ciudadanos estadounidenses de
Puerto Rico fue posible y resulto Gtil para los participantes involucrados.
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Online course in Biomedical Informatics for Puerto Rico: results of a Pan-American collaboration

Abstract

Introduction: The information technology explosion has had an impact on society in gen-
eral, as well as in the health area. Although Biomedical and Health Informatics has grown
rapidly as a discipline in response to the dramatic changes, national and international com-
mitments are needed so that current health systems adopt and use integrated information
systems. Among the essential elements required are specialized human resources that can
build multidisciplinary work groups to help in these changes.

Objective: To present the results of adapting the 10x10 education program of the American
Medical Informatics Association (AMIA) for Puerto Rico. This a 155 hour university course on
information systems of healthcare organizations.

Method: A 5-phase model was used in Puerto Rico for other activities that involved the inte-
gration of synchronous and asynchronous, face-to-face and distance activities, as well as the
integration of leaders of local institutions, the suitability of the design and the local validity
certification. This edition was performed between August and December 2012.

Results: Forty professionals from different disciplines subscribed and participated in the
course, with 28 (70%) of them passing it. Of these that responded to the course evaluation
questionnaire, 71% had never carried out a distance learning activity.

Conclusions: The adaptation of the 10x10 course in Spanish for US citizens in Puerto Rico was
possible and was useful for the participants involved.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina. This is an

open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0

Introduccién

La rapida difusion de las computadoras digitales y el desa-
rrollo de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)
sobre la base de estas computadoras permitieron un desa-
rrollo significativo en la metodologia de procesamiento
de la informacion. Estos cambios se reflejaron en las
sociedades en general, y en la medicina y el cuidado de la
salud en particular. Actualmente resulta dificil imaginar
procedimientos diagnosticos sin la tomografia computari-
zada o planificar cuidados terapéuticos sin acceder a las
bases de conocimiento de publicaciones de alta calidad.
En unas décadas tampoco podremos imaginar una indica-
cion farmacoldgica sin el software que comprueba si hay
interacciones medicamentosas o cirugias no asistidas por
algiin ordenador.!

Si bien la Informatica Biomédica y en Salud ha crecido
rapidamente como disciplina,? se necesitan compromisos
mundiales y nacionales para que los sistemas sanitarios
actuales adopten y utilicen sistemas de informacion
integrados. Los elementos esenciales para ello incluyen
una infraestructura suficiente de TIC, procesos de aten-
cion de la salud basada en la evidencia y armonizada a
las culturas locales, apoyo politico sostenido y recurso
humano especializado que implica la formacion de equi-
pos multidisciplinarios, profesionales clinicos (médicos,
enfermeros), administradores, profesionales de expe-
dientes médicos y de informatica, que comprendan la
tematica para poder acompanar el cambio.?

En el afio 2000, la Asociacion Internacional de Infor-
matica Médica (IMIA) aprobd y publicé las primeras
recomendaciones internacionales en materia de educa-
cion en el campo disciplinar.* Estas recomendaciones han
sido ampliamente utilizadas y referenciadas y actualmente
la educacion en Informatica Biomédica y en Salud tiene
lugar en casi todos los paises, aunque en muy diferentes

niveles.>” En el afio 2005 la Asociacién Americana de Infor-
matica Médica (AMIA) y la Asociacion Americana de Gestion
de Informacién en Salud (AHIMA) pidieron aumentar el
tamano y el alcance de la fuerza de trabajo en TIC en
salud. Asi nacio el programa 10x10, cuya finalidad era capa-
citar a 10,000 personas para el afno 2010 en los conceptos
fundamentales de la disciplina.® Un afio mas tarde, este
programa se tradujo al espafol y se abrié la oportunidad
de capacitacion a toda la comunidad de habla hispana.®°

La actual Administracion de Gobierno en Estados Uni-
dos a través del programa HITECH (Health Information
Technology for Economic and Clinical Health), asigné
40,000 millones de dolares para incentivar el uso signi-
ficativo de TIC en Salud. Esto promovi6 la adopcion de
historias clinicas electrénicas y la capacitacion de profe-
sionales que trabajan en instituciones de salud.' Puerto
Rico es un territorio no incorporado de los Estados Uni-
dos, sus habitantes son ciudadanos estadounidenses
desde 1917, pero al estar situado en el Caribe uno de sus
idiomas oficiales (y el de mayor uso por la poblacién) es
el espanol. Con el fin de cumplir con los objetivos del
programa HITECH, el programa 10x10 en espafnol se adap-
to para contemplar aspectos particulares del sistema de
Salud, regulatorios y gubernamentales, asi como también
tomar en cuenta aspectos particulares de la cultura, y
variaciones del espafol en dicho Estado.

El objetivo de este articulo es describir la adaptacion
del curso 10x10 al lenguaje y la cultura puertorriquena y
los resultados obtenidos.

Método

La adaptacion del curso 10x10 se realizé del curso original
“Introduction to Biomedical and Health Informatics” de la
Universidad de Oregon (OHSU), de los Estados Unidos. Pri-
mero se tradujo textualmente del inglés al espaiol y luego



62

Margolis A et al

se adapto a la cultura del Cono Sur latinoamericano, en
particular de Argentina, Uruguay y Chile. De la adaptacion
surgio un curso de 16 semanas de duracion con una carga
horaria estimada de 155 horas. El contenido se enfoco,
dentro de la vasta tematica de la Informatica Biomédi-
cay en Salud, en el redisefio de sistemas de informacion
en organizaciones de salud. Los materiales contaban con
archivos de texto generados por los docentes, lectura
complementaria basada en capitulos de libros y articu-
los de revistas cientificas de la disciplina. Las actividades
incluian el chequeo de lectura a través de cuestionarios de
correccion automatica con feedback con preguntas de tipo
opcion maltiple, verdadero/falso, y unir con flechas. Para
la evaluacion de los alumnos se utilizaron dos instancias
de reflexion individual mas un analisis de casos en grupos
multidisciplinarios de cuatro a cinco alumnos que constaba
en analizar un caso en dos etapas. En la primera etapa,
identificando las problematicas del sistema de informacion
en salud, cada alumno debia publicar en un foro al menos
una problematica y fundamentarla. En la segunda etapa, a
través de un documento colaborativo tipo wiki, cada alum-
no debid buscar soluciones a las problematicas descritas
y en forma conjunta consensuar la mejor solucion para
resolver el caso propuesto. La evaluacion final se realizo
en funcion de la participacion y aportes de cada alumno en
dichas actividades, la aprobacion de los cuestionarios de
chequeo de lectura y un examen final de conocimientos,
con preguntas de opcion multiple. Al finalizar el examen
se les solicito a los alumnos evallUen al equipo docente,
completando una encuesta de satisfaccion sobre el curso
disponible en el campus del mismo (Figura 1).

A los efectos de la nueva adaptacion del curso
desde la version del Cono Sur a Puerto Rico, se aplico
un modelo previamente utilizado y aprobado para esta
poblacion en otras actividades educativas, ' que implica
la integracion de actividades sincrénicas y asincronicas,
presenciales y a distancia, el conocimiento de la reali-
dad local y sus necesidades, la integracion de lideres e
instituciones locales, la adecuacion del disefo y la certifi-
cacion con validez local. Este modelo se aplico en 5 fases.

Fase 1

Se determinaron las necesidades locales de capacita-
cion. Esto se realizd a través de entrevistas con expertos
locales entre los que se encuentran Autoridades de Uni-
versidades y de Organizaciones de Salud.

Fase 2

Adaptacion del contenido y de los casos para las acti-
vidades al lenguaje y contexto local. Esto se hizo entre
un docente del curso en espanol y un experto de Puerto
Rico, quien habia realizado previamente el curso original
en espanol.

Fase 3

Planificacion de un encuentro presencial de un dia en
Puerto Rico para presentar Directores y docentes del pro-
grama de capacitacion y dar inicio al mismo.

Fase 4

Ejecucion del programa de formacion a través de Moodle,
sistema de gestion de cursos (CMS), también conoci-

do como Sistema de Gestion de Aprendizaje (LMS) o un
Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA). Es una aplicacion
web gratuita que los educadores pueden utilizar para
crear sitios de aprendizaje efectivo en linea. Asimismo,
para las actividades sincrénicas remotas se usé un sistema
de videoconferencia por Internet (Elluminate).

Fase 5

Cierre del curso y entrega de certificados en un segundo
encuentro presencial en el que se entrevistaron y encuesta-
ron a los alumnos para obtener su satisfaccion con respecto
a la capacitacion y confeccionar un plan de mejora.

Convocatoria y logistica

Los asistentes fueron convocados por multiples canales de
comunicacion de Puerto Rico (medios de prensa médicos
y masivos, congresos médicos) y personalizados (visitas a
instituciones de asistencia médica, envio de invitaciones
a potenciales interesados), reclutando en forma indivi-
dual o por inscripcion institucional a profesionales de las
distintas areas involucradas en la tematica.

Dos docentes del plantel académico del Departamento
de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires, médicos especialistas en la disciplina junto con
expertos en administracion o sistemas de informacion en
Salud de Puerto Rico fueron los tutores del curso.

El curso tenia un costo, que era asumido por el cur-
sante en forma individual, o por las instituciones que lo
enviaban para realizar el curso.

Dado que este articulo describe una experiencia
educativa, no siendo un estudio de intervencion, no se
considero pertinente solicitar autorizacion del Comité de
Etica de la Institucion.

Resultados

Fase 1y 2

Se agregaron contenidos acerca del Sistema de Salud de
los Estados Unidos, la descripcion del programa HITECH
(y los consiguientes incentivos econdémicos para el uso sig-
nificativo del registro clinico electroénico), los sistemas de
codificacion actualmente utilizados en los Estados Uni-
dos, al igual que la legislacion federal sobre privacidad,
en particular la legislacion HIPAA ((Health Insurance
Portability and Accountability Act). El programa del
curso puede visualizarse en el Anexo. El programa del curso
puede visualizarse en el Anexo, y las siguientes figuras
muestran las interfaces de usuario del campus virtual
(Figura 2) y de la plataforma de videoconferencia por
Internet (Figura 3), al igual que la estructura de un
modulo de ejemplo (Figura 4).

Fase 3y 4

Manifestaron interés por el curso 45 alumnos, de los cua-
les finalizaron el proceso de inscripcion 40 de ellos. La
mitad de los mismos estaban becados por la Institucion
en la que se desempenaban laboralmente. Finalizaron y
aprobaron el curso 28 participantes. La formacion de los
alumnos esta detallada en la Tabla 1.
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1. ¢Realizé, como estudiante, algun curso virtual pre-
viamente?

[ si
DNo

2. ;El espacio digital (plataforma educativa) del curso
le resultoé facil de utilizar?

] En gran medida
[ Moderadamente
[ Poco
[] Nada

3. Las clases del equipo docente ;le facilitaron su
aprendizaje?
[ En gran medida
[ Moderadamente

] Poco
[] Nada

4. ;Tiene sugerencias para mejorarlas?

2 e

5. Con respecto a la bibliografia complementaria (en
caso de que corresponda) ;Le resulté de interés?

[J En gran medida
[ Moderadamente
[J Poco

[] Nada

1 No aplica

6. ;Considera que las actividades de aprendizaje del
curso (trabajos practicos, casos a resolver, cuestio-
narios, etc.) lo ayudaron a aprender?

] En gran medida

[] Moderadamente
] Poco
[] Nada

Figura 1. Encuesta de satisfaccion.

De los mismos, 22 eran hombres y 18 mujeres. Vein-
te de ellos se inscribieron individualmente al curso, y los
otros 20 por apoyo institucional.

Respecto a la evaluacion de participacion y aprendi-
zajes, los componentes requeridos para aprobar el curso
descritos en Material y Métodos permitian asegurar tanto
una participacion adecuada, como aprendizajes practicos
de la tematica por parte de los cursantes.

Fase 5

Respecto a la encuesta de satisfaccion y evaluacion,
el 70.6% de los alumnos que respondieron nunca habia

7. ¢Coémo considera el desempeiio de su Tutor?
[ Excelente
O Muy buena
[] Buena
O Regular
[ Mmala

8. ;Cuantas horas semanales dedicé a este curso?
L] Mas de 6
[lpe4at
] Menos de 4

9. ¢Coémo considera la organizacion y administracién
del curso?

[] Excelente
] Muy buena
(] Buena

] Regular
(] mala

10. Califique en la siguiente escala su experiencia glo-
bal en ESTE Curso

[J Excelente
] Muy bueno
(] Bueno

] Regular
(] Malo

11. ¢Podria mencionar dos aspectos que modificaria
de este curso?

b=

12. ;Podria mencionar dos aspectos positivos de este
curso?

b=

participado de una formacion a distancia, aun asi el
espacio digital ofrecido a través de la plataforma Mood-
le, resulto accesible y facil para el 82.4%. Con respecto
a la modalidad de clase semanal on line con encuen-
tros sincronicos mensuales, el 64.7% de los participantes
manifestd que les facilito su aprendizaje en gran medida
y el 82.4% respondio lo mismo con el tipo de activida-
des propuestas durante la cursada. El desempeno de los
tutores se estimod por el 82.4% de los cursantes como
excelente asi como la experiencia global del curso la
cual fue calificada también como excelente por el 64.7%
de los cursantes.
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Tabla 1. Tipo de profesion de los participantes.

Area Numero %
Administracion 12 30
Ciencias de la computacion 15 37.5
Medicina 10 25
Comunicacion y educacion 3 7.5

Con respecto a la dedicacion destinada efectivamente
al curso, el 64.7% de los estudiantes ha respondido que su
dedicacion fue entre 4 y 6 horas semanales, mientras que
un 35.3% ha manifestado dedicarle mayor carga horaria.

Se les solicito a los alumnos que analizaran del curso,
y los mismos destacaron como positivos:

La estructuracion del curso.

La organizacion y contenido del material de estudio.
El rol y acompanamiento de los docentes.

Que las actividades propuestas permitieron refor-
zar los conocimientos y profundizar el material
ofrecido en los modulos.

Que fue en idioma espanol.

La flexibilidad del curso (cada cursante va a su
tiempo).

Trabajo en equipo.

La vision cultural que ofrece sobre la implantacion
de los registros electrénicos en América Latina y
Europa.

El conocimiento que brinda sobre los sistemas
electronicos en la salud.

Con respecto a los aspectos que los alumnos propusie-
ron mejorar:

Que se dicten dos versiones del curso, una intro-
ductoria y otra avanzada.

Sistemas de Informacion
en los Sistemas de Salud

ntroduccidn a la informdtica bomédica

& Programa del Curso

4 LOw hacer onia semans?

W Cantelern de Novedades

@ Glosarn Colaborativo

N Oula de busnas pricticas Wteriales

P A ot

J/ Prusbas de configuracien de s computadons
Q) Pautas de comavencia

=3

W Foro de nleccambio Ganeral (Audes Bdores)
w Foro Soclal

Que ofrezca horas de crédito dentro de Puerto Rico
(mas alla del “certificate of completion” brindado
por la American Medical Informatics Association).
Que haya mas sesiones sincrénicas por Internet, o
mas opciones de horarios para las mismas.

Que haya mayor interaccion con los compaieros
en los trabajos grupales

Mayor adaptacion a la realidad sanitaria local.

Discusion

La experiencia descrita en este articulo se construye
a partir de la confluencia de dos vertientes: 1) por un
lado, la adaptacion desde Estados Unidos para Latino-
américa del certificado 10x10,' y su sucesiva mejora y
ampliacion del publico objetivo para diversos paises de
la region ademas de Argentina, en particular Uruguay® y
Chile; 2) por otro lado, la experiencia en la realizacion
de actividades educativas remotas desde Uruguay para
Puerto Rico'" y para otros paises de América Latina.™
Esto permitio volver a un Estado de los Estados Unidos,
Puerto Rico, con una propuesta en espanol y adaptada a
las necesidades locales, cerrando el circulo.

Estas experiencias previas tienen en comdn la deter-
minacion de los aspectos comunes, del conocimiento
universal (como ser la gestion del cambio organizacional
en proyectos de informatica biomédica), y los aspec-
tos locales, necesarios para una aplicacion adecuada de
ese conocimiento (como ser la aplicacion del programa
HITECH en el Estado de Puerto Rico): ese delicado balan-
ce entre lo general y lo particular determinara cuan facil
es que una actividad educativa determinada sea abor-
dada en la region en su conjunto o no. En este caso, si
bien hubo alguna solicitud de aln mayor adaptacion a
la realidad local, a lo largo del curso se pudo analizar la
casuistica local de Puerto Rico, con la participacion de
expertos locales.

\10x1

Tratned by 14

i

al

ZEO

G

EvMed

e

Coenders -//
wenero 2013
s e e e S0 B
o
Fa Yy mnun
MEBRTESN
nEDABANDY
m“nen

Cluve du wvemmes

Bo=g--
& ongo ] Unuar

Figura 2. Interface que muestra parte del entorno de educacion a distancia.
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Figura 3. Captura de pantalla del primer encuentro sincronico.

El Sistema de Salud _

y los Sistemas de Informacion

Duracion: 3 semanas

& Guia del Modulo 1

) Dejanos aqui tu usuario de Gmall

=1

[ Calificaciones consigna Actividad 1
W Cuestionario Capitulo 1
U Cuestionario Capiulo 2
W Cuestionario Capfiulo 3
& Cuestionario Capitulo 4

e

) Lecturas
(M Sistema de Salud de EEUV

Figura 4. Organizacion de un mddulo de aprendizaje.

Es importante recalcar que dificilmente se podria
haber formado tan rapidamente a 28 profesionales de
dicho Estado en aspectos esenciales de la Informatica
Médica en tan poco tiempo, sin contar con un abordaje
como el que se aplico en este caso, combinando edu-
cacion a distancia junto a especialistas en la disciplina
con conocimientos de expertos locales.

Es de destacar la complejidad del disefo de una ac-
tividad en linea para el aprendizaje de profesionales de
distintas disciplinas, donde se parte de conocimientos

Fecha: desde el 24 de Agosto al 13 de Septiembre

WORPETOTE T s o resmy - |

A Modulo 1 - El Sistema de Salud en los Sistemas de Informacion (POF - Smb)
() Como utilizar las herramientas colaborativas de Google

M Consigna Actividad 1 - Clerre Jueves 20 de Septiembre

basales distintos segin la disciplina y la experiencia,
y el punto de llegada también sera distinto, aunque
compartiendo aspectos en comun. Ese lenguaje y co-
nocimiento comun de destino es el que permitira la
comunicacion posterior dentro de los equipos que se
formen en los proyectos de informatizacion, con profe-
sionales de distintas disciplinas, pero que comparten un
cuerpo comln de conocimientos y un lenguaje comun
para comunicarse con los demas integrantes del equipo
y Con sus pares.
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Respecto a la desercion durante el curso, es de hacer
notar que se trata de un curso que requiere una dedica-
cion sustancial durante un periodo prolongado de tiempo
(155 horas en 4 meses), por lo cual una tasa de aproba-
cion final del 70% es aceptable. En comparacion con otras
ediciones del mismo curso, la tasa de aprobacion es algo
mas baja, seguramente explicable por el hecho de tener
un porcentaje alto de cursantes que no debieron pagar
individualmente para realizar el curso, sino que fueron
enviados por sus instituciones.

Limitaciones

Este trabajo describe una experiencia de adaptacion de
un curso internacional al una realidad local, no fue pen-
sado con fines de investigacion por lo cual no cuenta con
instrumentos de evaluacion que permitan evidenciar la
validez y confiabilidad de los conocimientos de la Infor-
matica biomédica y en Salud de la poblacion participante.
Este curso no evalla competencias ni desempeios en el
campo disciplinar de las personas que tomaron el curso.

Futuras lineas de investigacion

Se planea hacer un seguimiento de los alumnos egresa-
dos de las distintas ediciones de este curso, para conocer
si pudieron desempenarse en el campo de la Informatica
Biomédica y en Salud y aplicar algunos de los contenidos
del curso.

Conclusiones

La adaptacion del curso 10x10 en espaiol para ciudada-
nos estadounidenses de Puerto Rico fue posible y resultd
en gran medida satisfactorio para los participantes. Las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones abren
asi nuevos caminos para la colaboracion académica inter-
nacional en nuestro continente, tomando en cuenta un
idioma y culturas en comdn, pero también las diferencias
existentes entre nuestros paises.

Financiamiento

Ninguno.
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documento el curso y sus resultados en la relatoria de la
Red Ibero-NBIC de la Cooperacion Espaiola.

Anexo. Diseno del curso

Objetivos

« Reconocer los desafios de la Informatica Médica
como nueva disciplina.

o Fundamentar la necesidad del procesamiento sis-
tematico de la informacién en la salud.

» ldentificar los beneficios y restricciones de las tec-
nologias de informacion en la salud.

« Conocer métodos y abordajes para la interopera-
bilidad regional y el cuidado compartido (Ehealth,
aplicaciones de telematica en salud e intercambio
de informacion entre las organizaciones).

« Reconocer las caracteristicas de gestion y flujo de
la informacidn en la institucion de salud y las prin-
cipales propuestas para solucionar sus deficiencias.

o Identificar los componentes de un sistema de
informacion en el ambito de la salud en sus dife-
rentes niveles (local, regional y nacional).

« Explicar por qué varios sistemas computacionales
clinicos fallaron y cémo contribuye el profesional
de la salud a que eso suceda.

o Documentar en forma apropiada y dar cuenta de
los principios de administracion de datos en salud,
incluida la capacidad de utilizar sistemas de codi-
ficacion.

« Reconocer al trabajo en equipo como pauta funda-
mental para lograr estrategias de implementacion
en los sistemas clinicos de informacion.

Contenidos

Médulo 1. El Sistema de Salud y los Sistemas de Infor-
macion

Capitulo 1. “Introduccion a los Sistemas de Salud”

Capitulo 2. “Informatica en Salud como disciplina”

Capitulo 3. “Introduccion a los Sistemas de Informacion
en Salud”

Capitulo 4. “Componentes y Capas de los Sistemas de
Informacion”

Moédulo 2. Integracion de Sistemas Heredados (Legacy)

Capitulo 5. “Componente Computacional y Ciclo del Soft-
ware”

Capitulo 6. “Capa Intermedia e Interoperabilidad”

Capitulo 7. “Estandares en Salud”

Capitulo 8. “Capa Administrativa”,

Capitulo 9. “Sistemas Departamentales”

Modulo 3. Sistemas Clinicos de Informacion

Capitulo 10. “El registro clinico en las Instituciones de
salud”

Capitulo 11. “Soluciones de registro clinico electronico”

Capitulo 12. “Certificacion de HCE y politicas de incenti-
vos para su adopcion”

Capitulo 13. “Ingreso de datos en la HCE y Servicios Ter-
minoldgicos”

Capitulo 14. “Sistema de Ayuda para la toma de decisio-
nes o CDSS”

Capitulo 15. “Registros Personales de Salud”

Capitulo 16. “Seguridad y Normativas”

Capitulo 17. “Telemedicina”
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Moédulo 4. Gestion de los datos clinicos

Capitulo 18. “Inteligencia de negocios en Instituciones de
Salud”

Capitulo 19. “Sistemas de informacion orientados al con-
trol de pacientes con enfermedades crénicas”

Capitulo 20. “Salud Publica y Vigilancia Epidemiologica”

Modulo 5. Manejo del cambio
Capitulo 21. “Manejo del Cambio”
Capitulo 22. “Gestion de Proyectos y Liderazgo”

Metodologia de estudio

El entorno educativo esta basado en un modelo pedago-
gico de aprendizaje colaborativo, en el que docentes y
estudiantes interactUan utilizando como soporte Inter-
net.

El curso tiene una modalidad semi-presencial, con un
evento presencial al inicio del curso y actividades a través
de Internet durante cuatro meses.

Se puede acceder al entorno digital sin restric-
cién horaria, de acuerdo con la disponibilidad de los
participantes y hasta la fecha de finalizacién de las
actividades.

Los materiales educativos incluyen:

o Clases: Disponibles en una version para su lectu-
ra en linea y otra version que el estudiante puede
descargar y/o imprimir. Dicho material es elabo-
rado por el equipo docente del curso y procesado
pedagdgicamente, presentando un desarrollo de
contenidos de acuerdo con la estructura tematica
del curso.

o Materiales de lectura: Disponibles habitualmente
en espanol y en algunos casos en inglés, pudiendo
ser de lectura obligatoria u optativa y destinado a
ampliar y/o profundizar los contenidos planteados
en las clases.

o Actividades de aprendizaje: Pueden consistir en
participaciones en los foros, realizacion de ejer-
cicios o tareas, discusion de casos, lectura de
bibliografia ampliatoria sobre un tema o visita a
sitios web de interés.

o Encuentros sincréonicos: Tres encuentros sincroni-
cos a lo largo del curso a través de una pizarra
virtual permiten consolidar la interaccion entre
alumnos y docentes.

Aulas virtuales

En el espacio virtual de este curso, se forman grupos de
alumnos guiados por un tutor que acompahfa, orienta y
anima el proceso individual de aprendizaje y fomenta
las interacciones de aprendizaje colectivo. Para ello, se
dispone de diversas herramientas de comunicacién que
facilitan el dialogo entre docentes y alumnos.

Evaluacion

La evaluacion se realiza a través de Cuestionarios de auto
evaluacion, actividades (analisis de casos, resolucion de
problemas) y un Examen final a través de Internet.

Certificado de aprobacion

Para la certificacion, se requiere titulo universitario de
grado. Cumpliendo con este requisito y aprobando las acti-
vidades obligatorias establecidas por el equipo docente, se
emite un certificado con la nota final por el Instituto Uni-
versitario del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se entrega, ademas, un certificado de la entidad promo-
tora del 10x10: American Medical Informatics Association,
en convenio con la Oregon Health Science University. Este
certificado de una reconocida institucion estadounidense
es de relevancia en el Estado de Puerto Rico.
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