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Carrera: Licenciatura en Instrumentacion Quirurgica CI. L.I1.Q.

Materia: Informatica Aplicada

Ano: 2019

1. Afo y cuatrimestre: 1° afio, 2° cuatrimestre
2. Carga horaria total: 32 horas
3. Carga horaria semanal: 1 hora semanal presencial, 1 hora semanal virtual
4, Duracion: cuatrimestral
5. Régimen de Promocidn: promocion directa
6. Condicion de alumno libre: no aplica
7. Equipo Docente:
Cargo Nombre y apellido
Prof. Asociada Zulma A. Gonzélez

Jefe de Trabajos Practicos Oscar Ignacio Jauregui

8. Fundamentacion:

Los sistemas de informacidn hospitalarios facilitan la gestion y manejo de la informacion de salud y
administrativa de un hospital, con el objetivo de mejorar la calidad y eficiencia del cuidado de la
salud. Estos sistemas que antes estaban circunscritos a los hospitales se expandieron a otras
estructuras sanitarias, integrando los sistemas existentes (antes aislados), tomando como eje la
informacidn clinica y centrandose en la informatizacion de los sistemas de salud en todos los

dominios.

La Informatica en Salud (IS) es la disciplina que utiliza herramientas como las tecnologias de la
informacidn para mejorar los procesos asistenciales y de gestion de la atencidn en salud. La IS aplica
las metodologias desarrolladas en diferentes areas del conocimiento cientifico a las multiples tareas
orientadas al manejo de la informacidn involucrada en el cuidado de la salud, recopilando datos en el

momento que se generan y ofreciéndolos para la toma de decisiones administrativas, de



investigacion, diagnodsticas y/o terapéuticas. En el comienzo de la disciplina hace mas de 30 afios, el
énfasis estaba puesto en la tecnologia y en el uso de computadoras, para luego ser la informacién el
eje central de la definicidn, ya que la misma es un recurso valioso pero mas aun la habilidad para
reconocer cuando se necesita informacion, poder localizarla, recuperarla en forma efectiva, evaluarla
y usarla para producir mds informacién y conocimiento.

La asignatura informatica aplicada, se propone desarrollar los principios esenciales relacionados con
la busqueda y recuperacion de la informacion en ciencias de la salud y repasar las principales
caracteristicas de los sistemas de informacion en salud, identificando sus inconvenientes principales
y las soluciones propuestas por la informatica en salud, favoreciendo de esta manera el pensamiento
critico del futuro licenciado en Instrumentacidn quirdrgica, mediante el establecimiento de
relaciones entre las problematicas de su dmbito de desempefio laboral y sus incumbencias y

competencias profesionales.

Articulacion con materias del Plan de Estudios

° Administracion y gestién de las organizaciones de Salud I y Il

° Epidemiologia y Bioestadisticas.

° Salud Publica.

° Métodos de observacion y practica de la conduccién de quirdfano.
° Administracion y gestidn de las organizaciones de salud I.

° Metodologia de la Investigacidn I.

° Aspectos bioéticos y marco legal de la profesion.

9. Objetivos:

En esta asignatura se espera que el alumno sea capaz de:

° Identificar una necesidad de informacidn y construir estrategias de busqueda en fuentes de
informacidn segun el tipo de necesidad y rol.

° Realizar busquedas de informacién efectivas.

° Reconocer la contribucién de la informatica en salud en el disefio, organizacién y gestion de
los sistemas de informacién en salud.

° Identificar los componentes de un SIS.

° Describir las principales funcionalidades del componente clinico de los SIS y las
especificidades del sistema de la organizacion.

° Identificar problematicas relacionadas con la organizacién de la informacién en algin dambito

hospitalario y brindar soluciones.



10. Contenidos Minimos:

Unidad 1: Las TIC en el contexto de la sociedad de la informacién y el conocimiento. Informatica en
salud como disciplina.

Unidad 2: Proceso de la busqueda de informacién: Definiciones y conceptos. El crecimiento
exponencial de la informacidn y la dificultad para administrarla: “Infoxicacidon”. Necesidad de
informacidn; roles, fuentes, estrategias, operadores booleanos. Sistemas de recuperacién de la
informacidn: motores de busqueda y bases de datos.

Unidad 3: Introduccion a los sistemas de salud y sistemas de informacion en salud. Componentes de
los Sistemas de Informacion en Salud.

Componente Clinico: Barreras y Beneficios. Aspectos organizacionales: Estrategias para acompanar el

cambio.

11. Evaluacion:

El alumno sera evaluado durante toda la cursada en funcién de la participacion en clase y la
realizacion de las actividades propuestas en forma presencial y a distancia. Ademas se realizaran 1-2
evaluaciones formativas parciales sumado a instancias evaluativas obligatorias con calificacion
numeérica segun escala de 0 - 10 ddnde el minimo para aprobar sera 6 (seis). En caso de no aprobar
la evaluacién parcial, el alumno tendra derecho a un recuperatorio por desaprobacién o ausencia

debidamente justificada.

El régimen de aprobacién de la materia es por “promocion directa”. Para acceder al mismo y
aprobar la asignatura por promocion directa el estudiante debera obtener una nota igual o mayor a 8
(ocho) puntos SIN aplazos. En caso de obtener una nota mayor a 6 (seis) pero menor a 8 (ocho) y
estar en condicién de alumno regular establecida por el Reglamento de alumnos de Pregrado y

Grado del Instituto Universitario del Hospital Italiano®. El alumno podra acceder a un examen final’.

Como la materia contempla la modalidad virtual, la asistencia estara vinculada a la presencia en los
encuentros presenciales, pautados y debidamente comunicados con anterioridad, asi como con el

cumplimiento de las actividades planificadas en los tiempos y plazos establecidos.

1. .

Vigente a partir de marzo de 2018

Los periodos en que se rendiran estaran predeterminados en el calendario académico y las fechas y horarios seran
comunicados por la Secretaria de grado.
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La materia NO contempla la condicién de alumno oyente ni tampoco libre®.

La nota final de la materia en caso de aprobar por promocién directa, resultara del promedio de las

evaluaciones parciales y de las actividades obligatorias realizadas.

En caso de aprobar con examen final, resultara del promedio de las notas de las evaluaciones

formativas parciales, las actividades obligatorias y el examen final.

Para aplicar el régimen con examen final, los requisitos de regularidad a cumplir son:

° Aprobar los exdmenes parciales (con nota de 6 o superior). En caso de desaprobar, el alumno
tendra derecho a UN recuperatorio por asignatura en el cuatrimestre.

° Aprobar la entrega de Trabajos Practicos y todas las actividades propuestas por el docente.

° Acreditar una asistencia minima del 80% a las clases.

De acuerdo al Reglamento de alumnos de grado, Res. 88/17, se hara hincapié en los siguientes
articulos:

Art. 11°. Asistencia.

Art. 12°, Sistema de evaluacion.

Art. 14°. Materias con opcion de promocion directa o con evaluacidn final.

Art. 15°. Nota final de la materia.

Cronograma de clases de la Asignatura

Comienza: 5 de Agosto de 2019
Finaliza: 18 de noviembre de 2019
Dia Lunes de 9:15 hs. a 10:15 hs.
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