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IT en Slaud, Evidencia y desafíos 

• Demostraron mejoras en la calidad, eficiencia y costos 
(Chaudhry 2006, Buntin 2011) 

 

• Disponer de información confiable posibilita la 
ejecución de políticas en salud más eficientes en todos 
los niveles (Adler-Milstein 2014) 

 

• Dichos beneficios no son fáciles de alcanzar, más aún 
al intentar integrar múltiples organizaciones en redes 
asistenciales, ya sea a nivel regional como nacional 
(Cresswell 2013) 



Sistema de Información y Sistema de Salud 

• Universalista vs. 
Fragmentado 

 

• Subsistemas 
– Seguridad Social 

– Privado 

– Público 

 

• Actores 
– Aseguradores 

– Prestadores 

– Pacientes 



Niveles 

• Transnacional 

 

• Nacional 

 

• Regional 

 

• Local 

 

• Institucional 



No solo se trata de Software 

• Gobernancia 
– Sponsors 

• Normativa 
– Marco jurídico 

– Interoperabilidad 

• Estándares 

• Propietarios 

• Infraestructura 
– Hardware 

– Conectividad 

– Software 

• Manejo del Cambio 
– Trainning 

– Soporte 

– Team transdisciplinario 

 



Sistema de Información Clínico 

Basado en 

Componentes 



Componente de agregación de los datos 

Reportes y Tableros 

• Gestión Operativa 
– Reportes transaccionales desde los aplicativos 

– Gestión de recursos, costos e insumos 

 

• Gestión Clínica 
– BI - DataWarehouse Clínico 

– Indicadores de calidad 

– Sistemas de soporte para la toma de decisiones 

– Perfilamiento médico 

 

• Research 
 



Tableros para la gestión Operativa 

Ocupación y Egresos 



Tableros para la gestión Operativa 

Gestión por Case-Mix 



Tableros para la gestión Operativa 

Padrones del Seguro de Salud 



Tableros para Gestión Clínica 

Indicadores de Calidad JCI 



Tableros para Gestión Clínica 

Indicadores HEDIS (Efectividad del Cuidado Médico) 

Solicitud del LDL-colesterol LDL-colesterol ≤ 130 mg/dl 

Manejo del perfil lipídico después de un 

síndrome coronario agudo 



Tableros para Gestión Clínica 

Indicadores HEDIS (Efectividad del Cuidado Médico) 

Manejo de la población Diabética 

Solicitud del Hb 
Glicosilada 

Hb Glicosilada ≤ 7 g/dl 



Tableros para Gestión Clínica 

Indicadores HEDIS (Efectividad del Cuidado Médico) 

Screening de Cáncer de Mama 



Tableros para Gestión Clínica 

Indicadores Globales 
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Tableros para Gestión Clínica 

Perfilamiento por Médico 



Información Confiable 

Tener en cuenta el ciclo del dato 

• Captura PRIMARIA 

• Todos los atributos necesarios en la cadena 

• Evitar agregar metadatos luego 

• Uniformidad de reportes 

• Monitoreo de calidad 

• Evaluación de los usuarios 

• Capacitación y recapacitación constante de los usuarios 

 



Disección anatómica / unidad primaria 
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Captura de datos 

• Representar datos clínicos de los pacientes 

– Lista de problemas 

– Diagnósticos de internación 

– Fármacos que consume 

– Exámenes complementarios 

– Etc. 

• Intercambio real de dichos datos entre actores del sistema de 

salud y sus sistemas de información (interoperabilidad) 

• Controlar los datos contenidos en bases de conocimiento 

• Análisis epidemiológico, calidad y gestión 

• Investigación 

 

 

 

 

• Dar sustrato a sistemas de soporte para la toma de decisiones 

• Dar ESCALABILIDAD a los sistemas de información en salud 

Codificación 
tradicional 

Servicios 
Terminológicos 



Ingreso por texto libre 



Que nos motiva a registrar 

Texto libre 

• Para acordarse “él” de los datos de los pacientes 

• Para comunicarse con sus colegas, continuidad de 

cuidado 

• Si el registro es compartido por otros colegas, por la 

imagen profesional ante los mismos 

• Por instancias legales 

 

Where's the beef? The promise and the reality of clinical documentation. 
Davidson SJ,. Acad Emerg Med. 2004 Nov;11(11):1127-34 



Ingreso estructurado 



Que nos motiva a registrar 

Texto Estructurado 

 

• Reglamentaciones organizacionales o económicas (solo 

funciona con auditoria permanente) 

• Ingreso prospectivo (investigación) 

Where's the beef? The promise and the reality of clinical documentation. 
Davidson SJ,. Acad Emerg Med. 2004 Nov;11(11):1127-34 



Lenguaje Natural 



LENGUAJE NATURAL 

“Este paciente tiene una Neumonía Atípica” 

VOCABULARIO DE INTERFASE 

“Neumonía Atípica” 

“Neumonitis” 

“Neumonía Intersticial“… 

VOCABULARIO DE REFERENCIA 

“Neumonía atípica primaria intersticial” (Snomed CT ID 35037009) 

VOCABULARIO de SALIDA (CIAP-2) 

Cod. R81 

“Neumonía” 

VOCABULARIO de SALIDA (ICD-10) 

Cod. J18.9 

“Neumonía, no especificada” 

Terminologías y Clasificaciones 



Terminología de Interfase o Usuario 

Es importante lograr un equilibrio entre la Utilidad y la Usabilidad 
entre el texto libre o narrativo y el dato estructurado 

Middleton B, Renner K, Leavitt M. Ambulatory practice clinical information management: problems and 
prospects. Healthc Inf Manage. 1997 Winter;11(4):97-112.  

TERMINOLOGIAS DE INTERFASE 











Más detalles en: 

http://goo.gl/xAM43n http://goo.gl/yD1jJ2 
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Initial construction of the thesaurus 2001 2000 
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• > 2 millones de textos libres ingresados 

desde 1998 por los médicos 

• Proceso de depuración manual  

• Se creó una lista específica de conceptos 

válidos (25000) y variantes léxicas (11000) 
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Infraestrutura de Servicios 



Servicios Terminológicos a terceros 
• Febrero 2011 se realizó el procesamiento de startup se autocodificaron 

mas de 11 millones (78,74%) de textos. 

• De Marzo a Octubre 2011 se ingresaron cerca de 600.000 fragmentos 
de texto, 530.897 (89,64%) fueron reconocidos exitosamente por la 
terminología de interfaz 

 

Luna, D., et al., Implementation of interinstitutional and transnational remote terminology services. 
AMIA Annu Symp Proc, 2010. 2010: p. 482-6. 



Enfoque Socio-técnico 

Qual Saf Health Care. 2010 Oct;19 Suppl 3:i68-74. PMID: 20959322 

 



Modelo Socio-técnico 
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1. Hardware, software e 
infraestructura 

2. Contenido clínico 
3. Interfaz Humano-

Computadora 
4. Gente (Peopleware) 
5. Comunicación y workflow 
6. Políticas organizacionales 

internas, procedimientos y 
cultura 

7. Regulaciones y presiones 
externas 

8. Monitoreo y sistemas de 
medición 
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