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Resumen

La informética médica y dominios relacionados surgemo
una nueva disciplina. El gran desarrollo y adopcida los
Sistemas de Informacién en Salud demostré la rdemesie un
especialista capacitado. Hay varias recomendaci@udse las
aptitudes necesarias en un informatico médico, esitbargo
existen muy pocos programas de formacion en el m{ad
excepcion de algunos cursos y maestrias, la mayapimta-
dos a los médicos). El Hospital Italiano de BueAggss, como
parte del plan estratégico para desarrollar un 8ist de In-
formacién en Salud, creé un Departamento de Infdicaden

Salud y definié que tenia que formar médicos eapsizEis en
la disciplina, a través de un programa de residanciédica,
de 4 afos de duracion, incluyendo una adaptacidraguc-

cion al espafiol del programa 10x10 realizado enjwoto con
la Universidad de Oregon. Este programa se presaht¥li-

nisterio de Salud para solicitar el reconocimierde la In-

formética Médica como nueva especialidad, que yantaicon
14 egresados liderando proyectos dentro y fuerdadastitu-

cién y en el exterior.
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Introduccién

La informatica médica y dominios del conocimiergtaciona-
dos tales como bioinformatica, informatica clinaplicada e
informatica en salud publica surgen como una naésaplina
en salud del siglo XXI. En el 2005, los miembrodaldsocia-
ciébn Americana de Informatica Médica (AMIA - Amedit
Medical Informatics Association) acordaron creampuograma
de capacitacién en Informatica Médica para profedies de la
salud, comenzando por los médicos. Esto llevo aeqguel afio
2006, la AMIA fuera reconocida por el Consejo Arano de
Sociedades de Especialidades Médica, debido apartemcia
como una especialidad emergente en el ambito skud.[1]

Podriamos citar que, desde los reportes del Itestite Medici-
na de EEUU [2,3], existen numerosas publicaciones de-
muestran una mejoria de la calidad y la disminudiérerrores
en la atencién utilizando sistemas que interactiemel médi-
co o la enfermera en tiempo real. Un cierto ninteraevisio-
nes sisteméaticas recientes han documentado larneidda fa-
vor de los sistemas computarizados para la tongedsiones

clinicas y las intervenciones de las Tecnologialdeforma-

cion y las Comunicaciones (TICs) y la telemediciBato ha
producido una amplia adopcién de las Tecnologidsfdema-

cion en Salud (TIS) alrededor del mundo. Ademassale-

mostrado que con estos sistemas se reducen cogeresarios
en la atencion médica por la no repeticion de essuditiliza-

cién en dosis adecuadas de los farmacos ajustaggsady
patologia y mejora la interaccion entre los dissnprofesiona-
les que atienden al paciente, la investigacidr@sio el disefio
y la implementacion de politicas de salud. [4-8]

Asi es como los expertos en Informatica Médicaamstorma-
ron en una necesidad crucial como parte del fuacivento de
organizaciones en salud, tal como lo demuestrada ganti-
dad de nuevos puestos creados de Jefe de Infoandédica
(CMIO - Chief Medical Information Officer) [9]. Es$ profe-
sionales se necesitan para disefiar, capacitaremnepitar y
manejar muchas de las tecnologias que se van adopéa el
ambito médico. La estrategia de “reintegro econérpiar im-
plementacién de Historias Clinicas Electronicas’ parte del
gobierno norteamericano va a aumentar la necesidgrbrso-
nas capacitadas en esta disciplina: BiohealthmaltitisSS,
American Nurse Informatics, Health IT News y la ipégweb
de la AMIA son algunos de los sitios que listan riypudades
de trabajos interesantes para expertos en tecaslog la in-
formacién en salud (TICs).

Este crecimiento de las TICs deja en evidencietesidad de
programas educativos para formar profesionalesdgsarro-
llen, implementen y evallen estos sistemas. Si é&#a nece-
sidad es reconocida en todo el mundo, fueron mwppos
paises que comenzaron iniciativas exitosas, camafgyexcep-
ciones destacadas y hay muy poca evidencia detastete
lograr una certificacion formal de la disciplin®f13].

Pueden encontrarse varias oportunidades educativdgeren-
tes niveles de formacién y para diferentes perfiefesiona-
les. La mayoria de estos programas apuntan a fqyrofasio-
nales con conocimientos en ciencias médicas, adksdeci-
sién, ciencias de la informacion y ciencias dedmiaistracion
que abarca herramientas como la gestion de prayecton-
portamiento organizacional y liderazgo para podéegrarse
en grupos de trabajo multidisciplinarios. El Conu&Directo-
res de AMIA [14] y el Comité de Educaciéon de IMIktfer-
national Medical Informatics Association) [15] hpropuesto
cuales deberian ser las competencias y recomenéscide
educacion que deben contener los programas de d@rméde
Informéaticos Médicos.



A mediados de la década del 90 el Hospital Italidadueno:
Aires (HIBA) comprendié ge necesitaba un cambio estri-
co en el manejo de la informacién en su sistemsatied par:
brindar un cuidado continuo a su poblacién y cordetan la
informatizacién de su propio plan de cuidados n@xlig asi
en 1998 se propuso desarrollar su prdpigtema de Infora-
cion en Salud con una Historia Clinica Electrénldaica
orientada al paciente [L6Dos afios mas tarde (afio 2000-
menzo con un proyecto de educacion en Informatiéalith
gue forma médicos especialistas en sistemas deriaton er
salud a través de un programa de residencia n [17].

Objetivo

Describirla experiencia del desarrollo y la puesta en madet
un programa de formacién en Informatica Médica wmai-
dad de residencia médica, explicar el rol y deséimp@otk-
sional delos egresados de este programa de formacion
gestiones académicas efectuadas para lograr elagicuento
de la especialidad en nuestro pais.

Materiales y Métodos

Escenario

El Hospital Italiano de Buenos Airg#lIBA) es un hospital
universitario dealta complejidad fundado en 1853. Pertene
una red sanitaria sin fines de lucro junto conegusdo hosi-
tal, 25 centros ambulatorios y 150 consultoriogipalares. Er
la red trabajan 6300 personas (2300 médicos aciates,
2500 agentes del equipo de salud, 1&a@éninistrativo) que
asisten a 2.500.000 de consultas ambulatoriasO08@greso
anuales que se distribuyen en sus 750 camas (20@0idado
criticos). Ademas cuenta con un Instituto denCia: Basicas y
Medicina Experimental y una Urersidad con carreras dee-
dicina, Enfermeria, Farmacia y Bioquimi€uenta con mas ¢
30 programasle residencias médicas, algunos con 50 afi(
antigliedad.

Residencias Médicas

Las residencias médicas son un tipo de beca, qmsste en €
pago a urprofesional médico egresado (u otras profesionk
equipo de salud), para llevar a cabo un trabajeafpo por
un lapso determinado, a la vez que recibe formad&mcs-
grado (especializacion). El acceso a las residemoidicas e
Argentina se logranediante un ranking resultante de uia-
men y, en algunos casos como en el del HIBA, segagun:
entrevista.

Para la residencia de Informatica Médica se optoupopio-
grama de 4 afos. Los primeros 2 afios el resideatiaja en €
servicio de clinica idica para adquirir las competenciaa-
cionadas con el cuidado clinico a un paciente iddal y con
el sistema de salud, es decir, las estructurasepos los in-
centivos que dan forma al entorno de la atencidmcel, en
todos los niveles de agsicia (ambulatorio, internaciéon
emergencias) incluyendo la investigacion clinicdeyesta 1a-
nera cumple con dos de los tres dominios de coriectmque
recomienda la AMIA. Los otros 2 afios de formaci@tan
relacionados con el tercer dominio recomeladpor AMIA, el
de las tecnologias de la informacién y la comundaa¢TICs),

donde el residente adquiere las herramientas queitpa la
captura eficiente, la entrega, la transmision, ysel de datos
informacion y conocimiento; y las habilidades | aplicar esas
herramientas de manera eficaz. Existe ademas ihiljm=d
para los médicos que tienen una residencia basésgapdonde
hayan adquirido las competencias de los primeres dibmi-
nios, de ingresar directamente al tercer y cuaiito @del po-
grama de formacion.

Escenario para la Educaciol

Como parte del plan estratégico para desarrollsBistema di
Informacién en Saludel HIBA cre6 un Departamento dn-
formética en Salud y definié que tenia que formadicos
especialistas en la discipl. Considero la formacién de un
recurso humano que ya tenga un adecuado conocindenia
medicina (es decir, queea médico) y que pueda involucre
en la complejidad de los sistemas de salud, adastiategia
de manejo del cambio, al cual se le pt brindar el conoci-
miento conceptual y practico de las ciencias dmhaputacior
y de la bioestadistica para la captura, procesamieanalisis
de datos, y por supuesto que entienda el impa&@gios s-
temas producen en el cuidado de la salud y uso eficiente
de los recursos a través de herramientas de geneiecito
médico. Esto sumado a la oportunidad de involuzrari el
desarrollo y la implementacion de una historiaictirelecté-
nica Unica que le brinda experiencia en las dasietapade la
evolucién de un proyecto informatico adquiriendacdg@acidac
de trabajar en equipdsansdisciplinarios

Escenario par la Acreditacior

Los requerimientos que el Ministerio de Salud dgeAtina
establece para reconocer una especialidad nuewateceden-
tes, es que en primer lugar el programa de formatéde este
aprobado por el Ministerio de Educacion que tieas &ntia-
des evaluadoras: el CRUP (Consejo de Rectores deetsi-
dades Privadas), CONEAW¢misior Nacional de Evaluacion
y Acreditacion Universitaria) y la evaluacion de un experte
trabaja en el campo disciplin

Resultados

Programa

El programa de estudios busca lograr que los porfakes
integren los conocimientos de 4 campos principateelo-
grando un entendimiento de cada disciplina, sufteiepare
liderar un grupo de trabajo transdisciplin: (figura 1).

Ciencias de la Salud

Informatica
Meédica

Ciencias de la

Computacion

Figura 1 —Integracionde Disciplinas en IM



Ciencias de la Salud

Las principales aptitudes relacionadas con est@gata cono-
cimiento se logran durante la formacién de gradasyprime-
ros 2 afios de residencia en clinica médica. Masegtos de
Epidemiologia e Investigacion aplicada que se pa@n en
tercer y cuarto afio.

Ciencias de la Computacion

Una introduccién basica a las ciencias de la coagprn,
haciendo hincapié principalmente en el conceptalgeritmos
y estructura de datos, bases de datos y datawaiagpe in-
genieria del software, disefio y analisis de inteif@orporan-
do técnicas de usabilidad y conceptos de interfiszamo com-
putadora.

Ciencias de la Administraciéon

En esta parte del programa se busca formar al gooi@ en
algunas disciplinas fundamentales para la espea@idin en
Sistemas de Informacion en Salud, como ser ladgesie or-
ganizaciones de salud, incluyendo una introduceidas sis-

temas de salud y estructura de las organizaciepégmiolog-

fa aplicada a los servicios de salud, gestion ytrobde los

sistemas de salud, economia de la salud, gestiénfdemeda-
des cronicas y herramientas de calidad y circud®snejora
continua. Dentro de esta disciplina es fundamensituir en

los aspectos organizaciones y manejo del cambigedtion y
administracion de proyectos, el mapeo y la gest@®procesos
de una organizacién y por ultimo la planificaci@tratégica en
tecnologias de informacion.

Sistemas de Informacién en Salud

Incluye el curso universitario de introduccion dréormatica
en salud, una traduccién al espafiol del programa&OH
10x10, adaptado a la region y realizado en conjaoio la
Universidad de Oregon (certificado por dicha insiibn). Este
curso repasa la mayor parte de los aspectos daskesnas de
informacion en salud, permitiendo un conocimiemtigial de
la especialidad, que luego seran profundizadod garescurso
de las materias que forman parte de este domiribl#TL).

Tabla 1 — Organizacién de las materias dictadasadite los Ultimos 2 afios de residencia

Primer Cuatrimestre
Introduccidn a la Informdtica Biomédica (10x10)

Segundo cuatrimestre
Epidemiologia: Principios y Practica

Mapeo de Procesos | Bioética, Legislacion y Propiedad Intelectual

Algoritmos y Estructuracidn de Datos

Introduccion a las Ciencias de la Computacion

Planificacidn Estratégica en Organizaciones de Salud (Gerenciamiento Médico)

Gestidn de proyectos en Informatica en Salud

Sistemas de Informacidn en Salud

- . e .. Aspectos Organizacionales y Manejo del Recuperaciény Calidad de la Informacion
Informatica aplicada a la Investigacion Clinica (CRI) P g X y ! P ¥ L
Cambio Biomédica
S idad y Privacidad de la Inf io
Bases de datos y datawerehouse Evaluacion y certificacién CEUniCactly rn;u a,]d, €la fnformacion
iomédica

Registros electrénicos en salud

Ingenieria del Software y Disefio Centrado en el Usuario

Interoperabilidad (fisica y semantica) y Estdndares

Subespecialidades de |a Informdtica en Salud (Nano y Bioinformatica, Enfermeria, Salud

Acreditacion

En el afio 2000 el programa fue aprobado por el Eapanto
de Docencia e Investigacién del Hospital Italiare Buenos
Aires y se abrié el programa de Residencia de hmddica
Médica. Fines del afio 2003 se presentd al Mintsteei Salud
para solicitar el reconocimiento de la Informatitédica como
nueva especialidad. El Ministerio de Salud al dfaisnte nos
envié al Ministerio de Educacién para que esteugval el pro-
grama de formacion, con el fin posterior de aviarspeciali-
dad. Ese afio presentamos el programa a la comisiqos-
grado del Instituto Universitario Escuela de Meaticdel Hos-
pital Italiano el cual lo aprobé como programa derfacion y
los postulé como carrera de especialista a la BibacNacio-
nal de Gestiébn Universitaria del Ministerio de Ealién,
Ciencia y Tecnologia. Este lo hizo evaluar por 3@sntidades
evaluadores: en 2006 obtuvimos la aprobacién deURER
(Consejo de Rectores de Universidades Privadas), 2008 la
CONEAU (Comision Nacional de Evaluacion y Acredifac
Universitaria) emitié su dictamen favorable y fimainte en el
2009 fue emitida la aprobacion del experto seledo por la
CONEAU. En Marzo del 2010 se publicé la Resoludifinis-
terial 118 / 2010 y a partir de ahora nuestrosiesdes egresan
con titulo de especialista otorgado por ministdeeducacion.

Con todas las disposiciones aprobatorias, el pnugrde la
residencia y el curriculum de los docentes, esenmises vol-
vimos a realizar una presentacion frente a la DiéecNacio-

nal de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ménis de
Salud de la Nacién, encontrandose actualmente asego de
evaluacion por parte de dicha reparticion.

Egresados

Luego de 11 afios de implementado el programa sldemecia

de informatica médica cuenta con 7 generacionegdesados,
cada generacion estd compuesta de dos médicosadispeT
(hasta el presente trabajo), y al comenzar el éédtivo 2011-

2012 contaremos con 9 profesionales médicos enafiém (4

en cuarto afio, 2 en tercer afio, 1 en segundo &i®s ¥n pri-
mer afio, que actualmente se encuentran en proeeselet-
cion). Todos los egresados (14) actualmente tiepem acti-

vidad principal la informatica médica o alguna de subespe-
cialidades (si bien algunos mantienen de formalg@artareas
asistenciales):

e 28,6% (4 egresados) tienen cargos gerencialesuijaetao
lideran proyecto de informatizaciéon en distintagamiza-
ciones de salud de Argentina y Chile (CIO, Subgaeede
Sistemas, Jefe de Informatica Médica).

e 28,6% (4 egresados) son parte del Staff Médicdeglar-
tamento de Informética en Salud del HIBA, liderantie-
tintos proyectos informaticos dentro de la instiinc

* 14,3% (2 egresados) estan realizando una maesirla e
Universidad de Oregon (Oregon Health & Science Eniv
sitiy, EEUU), de dos afios de duracion



» El restante 28.6% es mas diverso, y cada uno auctiné
se desempefia como

- Jefe de Area de Bioestadistica (HIBA)
- Jefe de Residentes de Informatica Médica (HIBA)

— Coordinador de Informatica Médica en el Servicio

de Diagnostico por Imagenes (HIBA)

— Gerente de Investigacién y Desarrollo en una em-

presa de software dedicada a la terminologia @linic
Discusion
Respecto al programa de formacion

Existe tanta variedad de programas educativos czistemas
de salud en el mundo. Hasta donde pudimos averigiestro

programa es el Unico que esta basado en un moeeksidien-
cia médica funcionando actualmente. Los médicosfoumea-

mos estan preparados para trabajar en equiposliseiptina-

rios y esto es porque entendemos que para un meésdicoas
facil comprender la problematica de los sistemasnftema-

cién en salud y cuales son las necesidades dematidn

clinica que tienen profesionales de la salud yguaes y que su
profesion mas las herramientas que le ofrece éstipliha lo

vuelva capaz de alinear estas necesidades climsistenciales
con las necesidades econémicas y financierasidstiacion.

En estos 11 afios nuestro programa acompafid lacéwolde
la disciplina y ademas los contenidos se fueroptadao para
cumplir con las recomendaciones de la AMIA e IMMe(

Anexo Tabla 2). Ademas de incorporar al progran@eBe&n-
cias internacionales (como el OHSU 10x10) traducida
idioma espafiol, el programa cuenta con el conocimit®cal

y de la region luego de 15 afios de experiencia émfdrmati-

zacion de un sistema de informacion en salud yaddgbora-
cién con otros proyectos de informatizacion de nadmérica
[18].

Consideramos que seguir el marco de recomendaciimes-

ganizaciones internacionales nos permitira intelgas con
programas de formacién extranjeros tanto de estteiacomo
docentes y adquiriendo el conocimiento y la expeige de
similitudes y diferencias en la implementacion deypctos
informaticos en salud en distintas partes del mundo

Por otra parte frente al buen desempefio de nuesgresados
y la valoracion que esta tomando la disciplinaweelinmundial,

y sumados a 10 afios de experiencia en educaciéndg In-

formatizacién de un sistema de salud, creemos stagnes en
el momento adecuado para crear un nuevo prograrf@rda-

cién en idioma espafiol al cual puedan acceder &gdpsganto
de las carreras de medicina como de otras cie(gsalogia,

sociologia, informacién, computacién, administracidetc.)

para la obtenciéon de Doctorados o Maestrias, seppirogra-

ma elegido.

Respecto al proceso de acreditacion

Contrario al proceso de acreditacibn comentado Ouetmer
[19], en nuestro pais el Ministerio de Educacidrotque apro-
bar el programa de formacion para que a postezidvliniste-
rio de Salud pudiera reconocer la especialidade Rpsbceso
nos llevé 7 afios y aun no tenemos la resoluciomitded del

Ministerio de Salud. En lo que si coincidimos, adadificul-
tad para que la Informéatica Médica sea reconocaaocuna
nueva especialidad, pues a pesar de que los caeroti® y
habilidades de un informatico médico son Unicos\deesidad
de la informética es entendida como un componestacial
de la atencién médica diaria y de la investigadénmanera
transversal a todas las especialidades basicasestas carac-
teristicas y teniendo en cuenta la existencia préeiespeciali-
dades primarias, la hizo candidata ideal para ubaspeciali-
dad, en nuestro caso de la Salud Publica, entadaligoe el
beneficio mayor de la gestion de la informaciénicll posibi-
lita politicas de salud que favorecen el cuidadadsalud de la
poblacion.

De todas maneras este proceso de acreditaciomégiiz re-
conocido en nuestro pais favorece y desafia a gjag imstitu-
ciones en salud generen mas programas de formdeiérane-
ra de colaborar con la generacién de un recurscahangue
esta siendo demandado en el mercado internacipead, con
seguridad en unos afios llegara a necesitarserearehdo lo-
cal.

Con respecto a las oportunidades del mercado

Existen numerosas publicaciones que evidenciarsgunecesi-
tan profesionales capacitados para desarrollar pfementar
sistemas de informacién en salud. Algunos casodaoue
mostraron consecuencias no deseadas [20] postefi@rim-
plementacion de un sistema de prescripcion eldcadn
(CPOE) pero la literatura al respecto es contraleeff21]. Lo
que esta bien documentado es que la probleméati2z8%sec-
nolégica y 80% socio-politica [22] y que el fracat®las im-
plementaciones son generalmente atribuidas atéadalenten-
dimiento de los procesos clinicos [23]. El médice gaso por
estos procesos de cuidado esta, en nuestra opmémecapaci-
tado para comprender cuales son los puntos critieadichos
procesos y si adquiere ademas las competenciasoreaas
con dominio de las TICs, puede desempefiar un may bal
efectivizando el uso de los recursos vy la infordadiacia una
mejor calidad de atencién médica y cuidado contideola
salud del individuo y la poblacion.

En el panorama internacional se plantea la neatsidajue al
menos un médico y una enfermera estén capacitauds-e
forméatica en Salud por cada hospital, 0 en unaqoign de-

terminada con otros especialistas (cada 13,00@giorfales en
el cuidado de la salud en general o cada 1,00@tades a la
salud publica) [24-26]. Lo que es evidente es etianiento de
los roles de CMIO y otros lideres de la Informatianica [27,

28], esto acomparfiado por los incipientes reconecitos de la
disciplina como especialidad o subespecialidad cagdi].

Si bien en nuestro pais el redisefio de los sistelmasforma-
cién en organizaciones de salud no esta en la agéndingin
ministerio, todos los médicos egresados del progreen for-
macion estan desempefiando algun rol de CMIO aldeck de
proyectos informaticos en salud dentro del pai® yadregion
latinoamericana.

Nuestra vision, compartida por instituciones recites mun-
dialmente, es que en la actualidad la formaciémfammatica
médica se ha convertido no sélo en una opcién emana
prioridad. De hecho, el mundo entero ha visto leesilad,
desarrollando miltiples programas de formaciénuradg con



una repercusion destacada como el programa 10xE0Atae-
rican Medical Informatics Association (AMIA). Espenos
gue al describir nuestra experiencia mas paisdés cgion se
animen a formar recurso humano capaz de acomphfiarce-
so de cambio que tanto necesitan nuestros sistéenaalud y
la poblacion a la que asisten.
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Anexo 1. Tabla 2. Comparativa del Programa HIBA tamrecomendaciones IMIA

n Qo

d

Materias Dura- IMIA reco- Contenidos
cién mendations
Introduccion a| cua- 1.1/1.2 1.1 -Evolution of informatics as a disaigliand as a profession. 1.2 -Nee
la Informatica | trime- for systematic information processing in healthe;drenefits and constraint
Biomédica stral of information technology in health care
(10x10)
Sistemas de | cua- 1.6/1.7 1.6 -Characteristics, functionalities aexhmples of information systems i
Informacién en| trime- health care (e.qg. clinical information systemsppairy care information sys-
Salud stral tems, etc.), 1.7 -Architectures of information eyt in health care; ap-
proaches and standards for communication and ccat®r and for interfac-
ing and integration of component, architectural @digms (e.g. service-
oriented architectures)
Registros cua- | 1.9/1.12/2.3/3| 1.9 -Characteristics, functionalities and exampdéformation systems to
Electrénicos Y| trime- 12/4,1 support patients and the public (e.g. patient-otéehinformation system ar-
CDSsSs stral chitectures and applications, personal health relspisensor-enhanced in-
formation system) 1.12 -Structure, design and aiglgrinciples of the
health record including notions of data quality,nimum data sets,
architecture and general applications of the elenic patient
record/electronic health record.2.3- Principlesabhical/medical decision
making and diagnostic and therapeutic strategid® 3Methods for decisior
support and their application to patient managemaeanatuisition, represen-
tation and engineering of medical knowledge; carcdton and use of clini-
cal pathways and guidelines 4,1- Multimedia
Planificacion | cua- 2.7 2.7 -Health administration, health economiesglth quality management
estratégica | trime- and resource management, patient safety initiatipablic health services
(Gerencia- stral and outcome measurement
miento de los
sistemas de
salud)
Recuperaciéon| bime- 1.5/2.6 1.5 -Information literacy: library clasgifition and systematic health relate
y Calidad de la| stral terminologies and their coding, literature retridvaethods, research me-
Informacién thods and research paradigms 2.6 -Principles oflence-based practice
(evidence-based medicine, evidence-based nursipg, ...
Introduccion a| cua- 3.1/3.4/3.6 3.1 -Basic informatics terminology ldeta, information, knowledge, hard
las Csdela | trime- ware, software, computer, networks, informatiostams, information sys-|
Computacion | stral tems management. 3.4 -Methods of practical infoiceatomputer science,
especially on programming languages, software ergying, data structuresg
database management systems, information and systelelling tools, in-
formation systems theory and practice, knowledggnering, (concept)
representation and acquisition, software architeetu 3.6 -Methods of tech
nical informatics/computer science, e.g. networkh#ectures and topolo-
gies, telecommunications,
wireless technology, virtual reality, multimedia
Ingenieria del | cua- 3.4/ 3.8/3.14 3.4 -software engineering. 3.8 - Hangdof the information system life
Softwarey | trime- cycle: analysis, requirement specification, implam&on and/or selection o
Disefio centra-| stral information systems, risk management, user trairdg -Usability engi-
do en el usua- neering, human-computer interaction, usability exdion, cognitive aspect
rio of information processing
Base de datog cua- 3.4/1.14 3.4 -database management systems, 1.intiHes of data representation
y datawereh- | trime- and data analysis using primary and secondary datarces, principles of




o

ouse stral data mining, data warehouses, knowledgeagement
9 Epidemiologia| cua- 3.10/3.11 3.10 -Mathematics: algebra, analysisjdpgumerical mathematics, proba
principiosy | trime- bility theory and statistics, cryptography. 3.1leBetry, epidemiology, and
practicas stral health research methods, including study design

10 Evaluaciones| bime- 1,19 Evaluation and assessment of information Bysténcluding study design,

en Informatica| stral selection and triangulation of (quantitative andatjtative) methods, out-
en Salud come and impact evaluation, economic evaluatiomtanded consequencess,
systematic reviews and meta-analysis, evidenceddaesalth informatics.

11 Aspectos orgat bime- 1.8/2.4 1.8 -Management of information systemsadth care (health information
nizacionales y| stral management, strategic and tactic information managet, IT governance,

manejo del IT service management, legal and regulatory iss@ek}Organisation of
cambio tec- health institutions and of the overall health systénterorganizational as-
nolégico pects, shared care

12 Gestion de cua- 3.9/1.13 3.9 -Methods of project management aathgh management (i.e. project
Proyectos en | trime- planning, resource management, team. managemarftictonanagement,

Informatica en| stral collaboration and motivation, change theories, apastrategies) 1.13 -
salud Socio-organizational and socio-technical issuesluding workflow/process
modelling and reorganization.

13 Etica, Legisla-| bime- 1.16/2.5 1.16 -Ethical and security issues inclgdaecountability of health care pro
cion y Propie- | stral viders and managers and BMHI specialists and theidentiality, privacy
dad Intelectual and security of patient data. 2.5 -Policy and regaty frameworks for in-

formation handling in health care.

14 Interoperabili- | cua- | 3,7/1.11/1.17 3.7 -Methods of interfacing and gmégion of information system compo-
dad (fisicay | trime- nents in health care, interfacing standards, deglivith multiple patient
semantica) y | stral identifiers.1.11- Appropriate documentation and lttedata management
estandares en principles including ability to use health and meadicoding systems, con-

salud struction of health and medical coding systems? INomenclatures, voca
bularies, terminologies, ontologies and taxononmeBMHI

15 Subespeciali-| cua- | 4,2/4,3/4,6/4.8| 4,2- Clinical/Medical bioinformatics and computatel biology 4,3-Health-
dades de In- | trime- /1.10 enabling technologies, ubiquitous health systenasaambient-assisted living
formatica en | stral 4,6 Medical nanoinformatics 4,8-Public health infatics 1,10-Methods an

Salud approaches to regional networking and shared caldegalth, health telemat-
ics applications and inter-organizational informari exchange).

17 Seguridad, | bime- 3,5 3.5- Methods of theoretical informatics/comapiscience, e.g. complexity
Privacidad de | stral theory, encryption/security.

la Informacién
Biomédica




