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El estudio de vigilancia tecnológica e inteligencia competitiva del área de oportunidad de

Metarepositorio de Historias Clínicas y Transacciones en Salud fue desarrollado por la

Universidad Pontificia Bolivariana en el cual los participantes asumieron los siguientes roles:

Metodólogo: Asesora con la metodología de vigilancia tecnológica e inteligencia competitiva

diseñada para el proyecto Observatorio CT+i y definida por la Red de Inteligencia Competitiva

de la ciudad. Adicionalmente coordina dentro de cada institución los ejercicios realizados.

Vigía: Encargado de recopilar de fuentes primarias y secundarias los datos e información

relacionada con el área de oportunidad estudiada. Adicionalmente, realiza con expertos

temáticos y asesores el análisis de la información recopilada y la consolidación de los informes

del estudio de vigilancia tecnológica e inteligencia competitiva.

Experto Temático: Participa en las etapas de análisis y validación de la información recopilada

por el vigía. Adicionalmente, orienta y da lineamientos del estudio de vigilancia tecnológica e

inteligencia competitiva realizado.

El estudio contó con la participación de la Iniciativa Regional de Innovación (IRI)

Metarepositorio de Historia Clínica, desempeñando el papel de institución asesora con las

siguientes actividades:

Asesor: Orienta y da lineamientos del estudio de vigilancia tecnológica e inteligencia

competitiva realizado. Adicionalmente, participa en el estudio con asesorías puntuales.
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ALCANCE DEL ÁREA DE OPORTUNIDAD
A continuación se presenta el alcance y foco del análisis. Este diagrama representa los temas priorizados

en donde se hizo énfasis en el estudio de vigilancia tecnológica e inteligencia competitiva del área de

oportunidad definida por expertos y asesores.

GENERALIDADES

MINERÍA EN SALUD Y 

TRANSACCIÓN DE DATOS

REFERENCIACIÓN NACIONAL 

E INTERNACIONAL

RETOS Y RECOMENDACIONES

• Sistema de Salud en Colombia

- Sistema General de Seguridad Social en Salud

- Fondo de Solidaridad y Garantía: Fosyga

- Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

- Usuarios de Servicios de Salud

- Condiciones de la Prestación de Servicios de Salud en 

el SGSSS y la Producción de Datos

- Retos y Oportunidades para el Sistema de Salud de 

Colombia

• Aspectos Generales de Interoperabilidad y Registros 

Clínicos Electrónicos

- Diferencia entre EHR y EMR

- Principales Objetivos del EHR

- Los retos de la interoperabilidad

- Beneficios de la interoperabilidad desde lo 

gubernamental

- Principios de gestión de la información para la 

interoperabilidad en la información

• Referenciación Nacional: 

- SISPRO

• Referenciación Internacional

- Austria

- Australia

- Canadá

- Inglaterra

- Estados Unidos

• Recomendaciones

• Retos

• Estándares para la Interoperabilidad

• Modelo Transaccional de referencia

• Uso de la Meta-Información 
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OPORTUNIDAD

A continuación se presenta una

descripción general del área de

oportunidad, esquematizando el

panorama de los aspectos más

importantes de la temática,

evidenciando los momentos o hitos

más relevantes.



SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

Seguridad Social
Público/Privado

Sector

Fuentes

Fondos

Compradores

Proveedores

Usuarios

Contribuciones 
obligatorias de 

los afiliados

Impuestos
generales

Contribuciones 
patronales

Copagos y 
cuotas 

moderadoras

Fondos 
petróleo y 

SOAT

Cuotas de 
recuperación 
del régimen 
subsidiado

Pagos de 
bolsillo

Privado

Fondo de Solidaridad y Garantía FOSYGA

Regímenes 
especiales

EAPB del régimen contributivo
EAPB del régimen subsidiado

Proveedores de 
regímenes 
especiales

EAPB
Instituciones prestadoras de servicios 

Empresas sociales del estado
EAPB

Trabajadores de
Regímenes especiales

Personas sin capacidad 
de pago régimen 

subsidiado y vinculados

Asalariados y trabajadores independientes 
con ingresos iguales o superiores a dos 
salarios mínimos régimen contributivo

Clase alta y 
sectores sin 
cobertura

Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar

a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.

La mayoría de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector público, privado, tradicional e informal.

Las cuatro funciones principales de un sistema de salud se han definido como: la provisión de servicios, la

generación de recursos, la financiación y la gestión [1] [2] [3] [4].

Seguros 
privados

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito.

Regímenes Especiales: Fuerzas Militares, Policía Nacional, Empresa Colombiana de Petróleos, Magisterio, Universidades.

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

[2] 
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Ministerio de Salud y
Protección Social

Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud

Superintendencia 
Nacional de Salud

FOSYGA

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el servicio público esencial de

salud y crear condiciones de acceso para toda la población residente del país, en todos los niveles de atención [3]

[5].

El Sistema General de Seguridad Social en Salud está integrado por: El Estado, a través del Ministerio de Salud y

Protección Social, quien actúa como organismo de coordinación, dirección y control; las Entidades Promotoras

de Salud (EPS), responsables de la afiliación y el recaudo de las cotizaciones y de garantizar la prestación del

Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las instituciones prestadores de salud (IPS), que son los hospitales,

clínicas y laboratorios, entre otros, encargadas de prestar la atención a los usuarios. También hacen parte del

SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud [5].

EAPB

Modificado de F. Yepes y M. Ramírez, «De la gobernanza y las 

políticas públicas,» de Luces y sombras de la reforma de la salud en 

Colombia Ley 100 de 1993, Canadá, 2010

Entidades Territoriales

GENERALIDADES



FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTÍA: FOSYGA

Afiliado + Empleado
- Aportan el 12,5% del salario
- Afiliado: Elige libremente EPS –IPS y

recibe POS
- Trabajador Independiente: Aporta

12,5% del ingreso declarado

Compensación:
FOSYGA recibe de EPS superavitarias y 

gira a deficitarias. La EPS recibe una UPC 
por persona cubierta

FOSYGA*

EAPB**

Garantizan la 
prestación del plan 
obligatorio de salud 

Este fondo fue creado con la Ley 100 de 1993, con el fin de garantizar la compensación entre las personas de

diferentes ingresos, la solidaridad del sistema general de seguridad social y salud para cubrir los riesgos

catastróficos y accidentes de tránsito. Esta ley estableció la estructura del Fosyga en subcuentas independientes.

Estas subcuentas son [3] [6] [7] [8] [9]:

- Nivelación Interna del Método Contributivo

- Solidaridad del régimen de subsidios en salud

- Publicidad de la salud

- Seguro de Riesgos Catastróficos y Accidentes de Tránsito, ECAT

* Fondo de Solidaridad y Garantía.

** EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

Modificado de F. Yepes y M. Ramírez, «De la gobernanza y 

las políticas públicas,» de Luces y sombras de la reforma de 

la salud en Colombia Ley 100 de 1993, Canadá, 2010
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ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB)

Son las responsables del

aseguramiento, afiliación y registro

de los afiliados y del recaudo de

sus aportes. Su función básica es

organizar y garantizar, directa o

indirectamente, la prestación del

Plan Obligatorio de Salud a los

afiliados. Deben organizar su propia

red de prestadores de servicios, ya

sea con Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud propias o

contratadas, las cuales deben tener

la suficiencia y la capacidad

resolutiva que le permitan atender

eficazmente a sus afiliados [10].

EPS del régimen 
contributivo 

EPS del régimen 
subsidiado

Empresas solidarias

Asociaciones 
mutuales en sus 
actividades en 

salud,

Cajas de 
compensación 
familiar en sus 

programas de salud

Aseguradores y sus 
programas de salud

Prepagadas
Entidades obligadas 

a compensar
Entidades 

adaptadas de salud

ARL en sus 
actividades en salud

Entidades 
pertenecientes al 

régimen de 
excepción de salud

Las universidades 
en sus actividades 

de salud

[14]

Son EAPB:
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ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB)

[11] [12] [13] 

A continuación se presenta la cantidad de algunos tipos de Entidades Administradoras de Planes

de Beneficios en Antioquia (dato Octubre 2015):

EPS EN ANTIOQUIA 
(Total 20) 

IPS EN ANTIOQUIA 
(Total 1831) 

CCF EN ANTIOQUIA
(Total 3) Comfamiliar Comfenalco Comfama

GENERALIDADES



RETOS Y OPORTUNIDADES PARA EL SISTEMA DE SALUD 

EN COLOMBIA

OPORTUNIDADES

• Inversiones en tecnología de información. El avance y las inversiones

en tecnología de información que realizan los diversos actores del sector

salud, lo cual pueda catapultarse hacia modelos integrales.

• Modelos de Integración de Datos. La aparición de normatividad en

cuanto a la integración en redes de prestadores de servicios de salud y

modelos de atención integral, conllevan necesariamente al desarrollo de

modelos de integración de datos.

RETO

• Actores del Sistema. Convencer y alinear los actores del sistema en

cuanto a las ventajas de un Metarepositorio como solución para el

desarrollo empresarial.

RETOS Y RECOMENDACIONES



ASPECTOS GENERALES DE REGISTROS CLÍNICOS 

ELECTRÓNICOS

GENERALIDADES

Salud total del paciente:  

• Va más allá de los datos

clínicos.

• Va más allá de la

organización de salud que

originalmente recoge y

compila la información.

Están construidos para

compartir información entre

profesionales y servicios de la

salud, involucrados en el

cuidado del paciente [15].

• Versión digital de las

historias clínicas escritas en

papel.

• Un EMR contiene la historia

clínica y el tratamiento de

los pacientes [15].

Registros de salud electrónicos (EHR)Registros médicos electrónicos (EMR)

DIFERENCIA



PRINCIPALES OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO DE UN EHR

 Datos Electrónicos sobre la

supervisión de síndromes.

 Resultados de reportes 

electrónicos de laboratorio.

 Habilidad del paciente para ver,
descargar y transmitir datos.

 Resumen del registro de atención
para cada transacción.

 Soporte para decisiones clínicas.

 Registro de datos electrónicos de inmunización.

 CPOE (Entrada Computarizada

de Ordenes de Proveedores)

para medicamentos, órdenes de

laboratorio y radiología.

 Efectuar la composición de los

medicamentos.

GENERALIDADES

[16] 



ASPECTOS GENERALES DE INTEROPERABILIDAD

GENERALIDADES

La Interoperabilidad es la habilidad de los sistemas

para trabajar en conjunto, en general gracias a la

adopción de estándares [17].

La Interoperabilidad no es solamente la habilidad de

intercambiar información sanitaria, sino que requiere

la habilidad de entender lo que se ha intercambiado

[17].



PRINCIPIOS DE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN PARA SU 

INTEROPERABILIDAD

GENERALIDADES

Administrar la información como un activo y un recurso estratégico.

Dar importancia a la información como un activo y un recurso estratégico.

Prácticas de gestión de información estandarizada.

Generar la información para apoyar la toma de decisiones.

Recolectar información de calidad.

Utilizar de nuevo la información de la fuente principal.

Promover la confianza, los derechos y responsabilidades.

Lograr un beneficio social neto.

[18]
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En este capítulo se evidencian aspectos

claves a nivel nacional e internacional que

dan claridad para el desarrollo del

Metarepositorio, haciendo énfasis en los

sistemas de salud de algunos países y el

respectivo análisis de la información.
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Referenciación Internacional que contribuye en el desarrollo del Metarepositorio, en los 

aspectos de Interoperabilidad, Registro de Historias Clínicas y Transacciones en Salud: 

Canadá, Estados Unidos, Australia, Austria e Inglaterra.

Referenciación Nacional que contribuye en el desarrollo del Metarepositorio, en los aspectos de 

Interoperabilidad, Registro de Historias Clínicas y Transacciones en Salud: Colombia (SISPRO)

CASOS DE REFERENCIA

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL



REFERENCIACIÓN NACIONAL 

Herramienta que permite obtener,

procesar y consolidar la información

necesaria para la toma de decisiones que

apoyen la elaboración de políticas, el

monitoreo regulatorio y la gestión de

servicios en cada uno de los niveles y en

los procesos esenciales del sector:

• Aseguramiento

• Financiamiento

• Oferta, demanda y uso de servicios.

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Incluye:

• Conjunto de instituciones y normas 

• Organismos de dirección y 

administración del sistema

• Diseño de los procesos tecnológicos 

básicos

• Estandarización y normalización del 

registro

• Almacenamiento, flujo, transferencia y 

disposición de la información dentro 

del contexto del Sistema.
Suministra información para toda la 

ciudadanía.

[1]



REFERENCIACIÓN NACIONAL: CONCEPTO Y NIVELES 

PARA LA INTEROPERABILIDAD

Los Niveles de interoperabilidad comprendidos dentro del sistema SISPRO son:

Técnica

Sintáctica

OrganizacionalSemántica

Modificada de [2], [3] y [4]

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Garantiza la 

interpretación 

efectiva de la 

información 

comunicada

Elementos técnicos para 

interconectar sistemas 

computacionales y servicios 

(interfaces abiertas, servicios 

de interconexión, integración 

de datos, etc.)

Asegurar el 

significado preciso 

de la información 

intercambiada sea 

entendible sin 

ambigüedad 

Definir los objetivos de negocios, 

modelar los procesos de negocio 

y facilitar la colaboración de 

administraciones que desean 

intercambiar información y 

pueden tener diferentes 

estructuras y procesos internos



RETOS Y OPORTUNIDADES PARA EL SISTEMA DE SALUD 

EN COLOMBIA DE ACUERDO AL CASO NACIONAL- SISPRO

OPORTUNIDADES

• Iniciativa eSalud. Lineamientos Internacionales y convergencia mundial de las

iniciativas en materia de Cibersalud/eSalud, para contribuir a reducir las

desigualdades, mejorar el acceso, la calidad, seguridad, generación de

conocimiento e impacto en la economía (sociedades más informadas,

equitativas, competitivas y democráticas).

• Sistema de Información Sectorial. Modernización y racionalización del

sistema de información sectorial (Sistema de Información Gerencial del

SISPRO), base para la Gestión del Conocimiento.

• Lenguaje Común. Mejoramiento continuo del Lenguaje Común de Intercambio

de Información, acorde con PDI del Gobierno en Línea (Nueva función de

gobernanza digital).

• Información en Salud. Participación activa en la cumbre mundial sobre la

sociedad de información con énfasis en Salud.

RETOS Y RECOMENDACIONES



RETOS Y OPORTUNIDADES PARA EL SISTEMA DE SALUD 

EN COLOMBIA DE ACUERDO AL CASO NACIONAL- SISPRO

RETOS

• La información oportuna en la toma de decisiones. Intercambio seguro,

oportuno y exacto de información para la toma de decisiones en salud

(fortalecimiento institucional, funcional y técnico, del ente rector de salud

colombiano).

• Optimización de procesos sectoriales. Garantizando calidad de los datos, en la

fuente de información y mejorando la interoperabilidad tecnológica.

• Gestión de la Información. Requerimientos de gestión de la información mediatos

y futuros del sector salud colombiano (OCDE, TLC).

• Nivel de Seguridad de la Información. La interoperabilidad debe garantizar que

la información compartida responda a altos niveles de seguridad para todos los

involucrados en el sistema, tal como lo ha hecho el gobierno de Estados Unidos a

través de la Ley de protección de datos en salud o ley HIPAA como se le conoce [9]

y que el uso de información de las personas no causará en ningún caso

exclusiones, limitaciones o negación de servicios de salud, que son los riesgos a

los que se verían enfrentados los ciudadanos al conocerse el estado de salud de

las personas.

RETOS Y RECOMENDACIONES



REFERENCIACIÓN INTERNACIONAL: RESUMEN

Entidad

Propietario

Requisito de 

Adopción

Nivel de 

Adopción

Registro de 

Transacciones

(Pagos)

NEHTA 
National E-Health 

Transition Authority

ELGA
PCEHR (Personally

Controlled Electronic

Health Record)

Gobierno de 

Australia

Voluntario

Médicos: 90%

Hospitales: 10%

ARGE ELGA

Gobierno Federal y 

entidades de 

seguridad social

Voluntario

-

No se detectóNo se detectó

National Health

Service (NHS)

HSCIC

Health and Social 

Care Information 

Center

Obligatorio

-

No se detectó

238,4 53

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Canada

Health

Infoway

Organización 

independiente sin ánimo 

de lucro creada por el 

gobierno Federal 

Voluntario

90%

(el promedio de adopción 

de los 6 componentes de 

EHR, 2015)

No se detectó

35

Para los casos de Australia e Inglaterra, no se encontraron las tasas de

adopción, debido a que las iniciativas son muy recientes y la medición de

impacto requiere de un tiempo prolongado.



Inversión

Beneficios

A$ 467 mill ≈ 

335.936.450 USD

(2010-2012)

A$ 11.5 mil mill (9,5 

gobierno – 2 sector 

privado) ≈

8,272,525,000

(2010-2025)

€130 mill ≈ 

143.273.000 USD

(2010-2017)

€129 mil ≈ 

142,170,900 USD

(2016)

£110 mill ≈ 

154.253.000 USD

(2013-2014)

238,4 53

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

EMR & Integration: C$ 340 mill ≈ 

246.608.800 USD

Interop. EHR: C$ 368.9 mill ≈ 

267.570.548 USD

(2007-2015)

C$ 13 mil millones ≈

9.429.160.000 USD

(2007-2015)

35

Conversión a dólares americanos realizada a la

fecha: 2016-02-24

- Dólar Canadiense: 0,72532 USD

- Dólar Australiano: 0,71935 USD

- Euro: 1,1021 USD

- Libra Esterlina: 1,4023 USD

2,43 USD 7,3 USD
Inversión per 

Cápita Anual 

(aprox.)

EMR & Integration: 0,88 USD

Interop. EHR: 0,95 USD

≈ 1,83 USD

2,91 USD

Promedio Inversión Per Cápita Anual ≈ Inversión USD/plazo/#habitantes

Presupuesto 

Mantenimiento
-

A$ 233,7 mill ≈

168.112.095 USD

(2012-2014) 

€ 18 mill/año ≈

19,837,800 USD

(TI y otros soportes) 

£210 mill ≈

294,483,000 USD

-

Número de Habitantes en Colombia: 48,32 millones

REFERENCIACIÓN INTERNACIONAL: RESUMEN



Instituciones

Participantes

• Ministerio de Salud 

del Gobierno de 

Canadá

• Ministerios de 

Salud de las 

provincias

238,4 53

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

35

Administrador

• The Office of the

Australian

Information

Commissioner

(OAIC) 

• Entidades 

Federales, 

Estatales y de 

Seguridad Social 

de Austria

• HSCIC Health and 

Social Care 

Information 

Center, 

Informatics 

Services 

Commissioning 

Group (ISCG)

• Gobierno federal

• Provincias y 

territorios de 

Canadá

• NEHTA (National E-

Health Transition

Authority)

• Parlamento 

Austríaco

• Ministerio Federal 

de Salud 

• Ministerio Federal 

de Trabajo

• Instituciones de 

Seguridad Social y 

grupos de defensa

• Departamento de 

salud del 

Gobierno del 

Reino Unido

REFERENCIACIÓN INTERNACIONAL: RESUMEN



238,4 53

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

35

Proveedores

Cuenta con un programa 

de certificación para sus 

proveedores:

• Sharp Technologies 

Inc.

• Elekta Ltd.

• Epic

• Allscripts

• Intrahealth Canada

Limited

• Varian Medical 

Systems

• Cerner Canada

• TELUS Health

Solutions

• McKesson Canada

• NexJ Systems Inc

• Siemens IT Solutions

and Services GmbH

• Careón GmbH

• Georg Wittschier

• Microsoft HealthVault

• IhrArzt24 EGA

• Robert Leibold (de 

Diweka Ltd)

• SDR Nord Calidad UG 

• Vita-X AG

Conformado por seis 

miembros:

• Best Practice

Software Pty Ltd

• Communicare

System

• Genie Solutions

• iSoft

• Medtech Global

• Zedmed

• Blithe Computer

System

• Aspire Business 

Solutions

• Blithe Computer

Systems

• Strand Technology

• ILLY Computer

Systems

• McKesson UK

• Creative Computer

Solutions

• Community

TechKnowledge

• HighQ Solutions

• Footwork Solutions

• Phoenix Futures/ M 

J Software 

Solutions

REFERENCIACIÓN INTERNACIONAL: RESUMEN



1. AUSTRIA

8,4

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA ELGA

1. Índice Maestro de Pacientes (Master Patient Index). Se almacena una lista de las

identificaciones únicas del paciente contra las identificaciones locales utilizados por los

diversos sistemas de información en salud.

2. Índice de Prestadores del Servicio de Salud (Health Service Provider (HSP) Index). Se

almacena una lista de proveedores con sus únicas identificaciones.

3. Sistema de autorización. Se logra el control de acceso de datos.

4. Sistemas HSP. Se trata de los sistemas en las organizaciones de salud que están conectados

entre sí para el intercambio de datos de los pacientes.

5. Almacenamiento. Almacenamiento central en forma de documento Registro.

6. Red. Estructura de red utilizada en ELGA.

7. Portal ELGA. Proporciona acceso basado en web a la red ELGA.

Traducción realizada por el grupo de Vigilancia

Tecnológica e Inteligencia Competitiva - UPB

[33]



2. AUSTRALIA

23

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

ESCALABILIDAD HACIA LA UNIVERSALIZACIÓN DEL SERVICIO

• Escala 0: Interoperabilidad aislada en un ambiente manual

• Escala 1: Conectado a la interoperabilidad en un entorno punto a 

punto

• Escala 2: Interoperabilidad funcional en un entorno distribuido 

(aparece el concepto de Metarepositorio)

• Escala 3: Dominio de la Interoperabilidad basada en un entorno 

integrado

• Escala 4: Interpretación de Interoperabilidad basada en un 

ambiente universal

Traducción realizada por el grupo de Vigilancia

Tecnológica e Inteligencia Competitiva - UPB



3. CANADÁ

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

35 ETAPAS DE DESARROLLO PARA LA INTEROPERABILIDAD

DESATAR

• Crear un sentido de urgencia

• Mejorar la función clínica

• Establecer la visión clínica

• Educar a los médicos

• Definir los requisitos clínicos comunes

REALINEAR

• Aumentar la conciencia y  comprensión acerca de las especificaciones de 

interoperabilidad

• Crear las recetas comunes

• Utilizar las normas apropiadamente

• Financiación e incentivos realineados

• Crear acuerdos comunes de intercambio de datos

• Educar a los interesados

USAR

• Cosechar frutos de fácil alcance

• Apoyar el desarrollo rápido de soluciones de interoperabilidad

• Fomentar una solución portable

• Utilizar la certificación y las pruebas nacionales

MIGRAR

• Crear las mejores prácticas de HIE  (Implementación del Intercambio de Información 

en Salud) 

• Demostrar mejores prácticas de HIE

• Evaluar la financiación de operaciones de la HIE

PERMITIR

• Involucrar a los principales grupos interesados

• Establecer nuevos modelos de gobernanza

• Habilitar un entorno en línea para mejorar la comunicación y colaboración

• Establecer líderes y mejores prácticas

Traducción realizada por el grupo de Vigilancia

Tecnológica e Inteligencia Competitiva - UPB



REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

3. CANADÁ: EJEMPLO DE EHR

Resultado  laboratorio e 
imágenes diagnóstico

Información de identificación del 
paciente y del médico

Alergias a alimentos y 
medicamentos del paciente

Historia de 
medicación del 

paciente, incluyendo 
dosis e indicaciones

Interacción  del 
paciente con el 

Sistema de Salud

Historial de vacunación y 
recordatorios de 

vacunaciones programadas 
del paciente

Lista de 
historia/problemas 

médicos del paciente



4. INGLATERRA

53

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

DISEÑO DE UN SISTEMA EHR

• Asegurar la adopción del Número de NHS como el identificador

primario en el intercambio de información.

• Establecer la interoperabilidad por regiones.

• Habilitar las interfaces abiertas dentro y entre los registros digitales

de atención integrada.

• Dar prioridad a la adopción de estándares digitales más

fundamentales, dictadas por la Junta de Inglaterra NHS.

• Especificar la introducción y la adopción de estándares digitales

ajustados y coherentes para el desarrollo de la transferencia.

• Creación de un servicio de localización de registro nacional de

pacientes.

• Extensión del uso del registro de salud digital.

Traducción realizada por el grupo de Vigilancia

Tecnológica e Inteligencia Competitiva - UPB



5. ESTADOS UNIDOS

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

319

ECOSISTEMA DE INFORMACIÓN DE SALUD COMO UN SISTEMA DE SALUD DE APRENDIZAJE



5. ESTADOS UNIDOS

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

319

LÍNEA DE TIEMPO DE ACCIONES DE ALTO NIVEL CRÍTICO PARA GANAR EN EL CORTO PLAZO



5. ESTADOS UNIDOS

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL

319
NIVELES DE MADUREZ EN LAS ORGANIZACIONES

Traducción realizada por el grupo de Vigilancia

Tecnológica e Inteligencia Competitiva - UPB



Las conclusiones presentadas a continuación, hacen referencia a los aspectos más importantes de la

Interoperabilidad y los Registros de Historia Clínica presentados en los casos de estudio Nacionales e

Internacionales.

• Solución técnica para la interoperabilidad: El desarrollo de la interoperabilidad requiere

de soluciones técnicas que conlleven a la motivación de las diferentes jurisdicciones y otras

entidades para la reutilización de diferentes soluciones de salud digital, evitando la

personalización costosa y los retrasos en la ejecución.

• Niveles de los sistemas de información de interoperabilidad: La interoperabilidad

requiere de ciertos lineamientos para llevar a cabo un buen desarrollo en los Sistemas de

Información, pasando por etapas tempranas, hasta finalizar con aquellas que se catalogan

de mayor madurez ; dentro de las etapas iniciales se encuentra la interoperabilidad aislada

o sistemas autónomos, en donde no hay conexión directa, por lo que la única interfaz entre

estos sistemas es manual; la segunda fase comprende un entorno punto a punto, sistemas

capaces de intercambios electrónicos simples; la interoperabilidad funcional en un entorno

distribuido, las cuales residen en fuentes locales y permiten compartir información de

sistema a sistema; el dominio de la interoperabilidad basada en un entorno integrado,

capaces de ser conectados a través de redes de área amplia que permiten que varios

usuarios accedan a los datos, por último, la fase de Interpretación de Interoperabilidad

basada en un ambiente universal, capaces de operar utilizando un espacio distribuido de

información global a través de múltiples dominios.

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL



• Responsabilidades del Personal de Salud: En el desarrollo de la interoperabilidad y

los registros de historias clínicas, el personal de salud debe adquirir algunas

responsabilidades, cuyo objetivo sea el bienestar de los usuarios y el personal

sanitario. Dentro de las responsabilidades, se identifica la necesidad del personal de

salud de participar directamente en el cuidado de su salud de los pacientes, la

necesidad de tener una tarjeta inteligente NHS con un chip y código de acceso que

permita el buen uso de las historias clínicas electrónicas. También es necesario que

el personal de salud cuando ingrese al registro de historias clínicas, solo tenga acceso

a la información que necesita para llevar a cabo su trabajo y finalmente, registrar los

datos del personal cada vez que guarde o actualice información dentro del registro

de historias clínicas.

REFERENCIACION NACIONAL E INTERNACIONAL
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3.

A continuación se presentan los principales

estándares de interoperabilidad, el modelo

transaccional del sector financiero

trasladado al sector salud y un caso de

estudio de la Meta-información, los cuales

permitirán identificar los principales pasos a

seguir para la creación de un

Metarepositorio de historias clínicas y

transacciones en salud



MINERÍA EN SALUD Y TRANSACCIÓN DE DATOS

ESTÁNDARES PARA LA INTEROPERABILIDAD

[1] [2] [3]



MODELO TRANSACCIONAL DEL SECTOR FINANCIERO 

COMPARADO AL SECTOR SALUD

Plataforma: Sector Financiero Plataforma: Metarepositorio

MINERÍA EN SALUD Y TRANSACCIÓN DE DATOS

Mecanismo 

en Línea

Internet

Opciones Asignadas

Lista desplegable, 

previamente 

codificada

Tipo de Transacción 

Se selecciona de acuerdo 

a la transacción que se 

desea llevar a cabo

Identificación

¿Quién aporta la 

información?

Origen de la 

información

Interconexión del 

sistema

Asignación final de 

recursos

Asignación de pagos 

transaccionales a 

cada entidad

Mecanismo 

en Línea

Internet

Opciones 

Asignadas

Sistema 

Internacional de 

Codificación

Tipo de 

Transacción 

Se selecciona de 

acuerdo a la 

transacción que se 

desea llevar a cabo

Identificación

Código de 

Historia Clínica o 

ID

Origen de la 

información

Clasificación EAPB

Procesar la Información

Asignación 

final de 

recursos

Intercambio de 

Información

Elaboración Propia



CASO DE USO DE LA META-INFORMACIÓN

Compañía privada:

DGI, LLC

Captura y almacena información no identificable sobre datos 

longitudinales de datos de pacientes y luego la agrupa y la 

organiza en unos grupos de datos usables que facilitan el 

análisis y la construcción de reportes.

• Tipos de bases de datos que incluyen:

 Longitudinal EMR y reclamaciones

 Drogas o enfermedad cohortes específicas

 Registros

 Encuestas nacionales

 Sistemas nacionales de vigilancia

 Sistemas de notificación espontánea

• 256 perfiles de base de datos estandarizados

• 75 campos de datos definidos

• Perfiles de 35 países

MINERÍA EN SALUD Y TRANSACCIÓN DE DATOS

[4]



Cerner Health Facts® Database (USA)

Tipo de base de 

datos

Región de 

cobertura
Más de 480 instalaciones a lo largo de Estados Unidos

Base de datos longitudinal de la población

- Datos de medicamentos y diagnósticos

- - Registros Médicos electrónicos

- - - Paciente ambulatorio y paciente hospitalizado

EHR/EMR

(96% de los pacientes hospitalizados tiene medicación, laboratorio 

general o información de cobros)

70% de las Emergencias y 60% de los pacientes ambulatorios tienen 

actividad en las principales 3 áreas) 

Fuente de 

información

MINERÍA EN SALUD Y TRANSACCIÓN DE DATOS

[5]

20 - 50 millones

[en Octubre de 2014 habían 47 millones de pacientes únicos y

231,433,075 visitas en la base de datos (admisiones agudas,

emergencias, and visitas ambulatorias)]

Tamaño de la 

población de la 

base de datos

CASO DE USO DE LA META-INFORMACIÓN



Usuario 1-5 usuarios 6-10 usuarios
Más de 10 
usuarios

Usuarios generales( ejemplo, compañías 

farmacéuticas, organizaciones con ánimo

de lucro, contratistas para la 

investigación (contract research

organization (CRO)), instituciones 

privadas).

US$2,575/año US$4075/año US$5875/año

Proveedor de base de datos
US$2,450/año US$3,850/año US$5,600/año

Academia/ente

regulador/gobierno/organización 

sin ánimo de lucro
US$1,850/año US$2,925/año US$4,225/año

• La licencia aplica para una misma locación geográfica contigua (edificio,

complejo, campus), caracterizada por compartir código postal

• 10% descuento si compra la licencia por más de un año.

MINERÍA EN SALUD Y TRANSACCIÓN DE DATOS

[5]

Cerner Health Facts® Database (USA): portafolio

Funciona desde el año 2000

Acceso restringido - requiere subscripción o acuerdo de acceso

CASO DE USO DE LA META-INFORMACIÓN



CONCLUSIONES

• Uso de estándares complementarios para la interoperabilidad. Es

importante tener en cuenta que el uso de un solo estándar no alcanza

para lograr los distintos tipos de interoperabilidad, por el contrario, es

necesario buscar estándares complementarios y con distintos focos que

permitan la comunicación y la utilización de la información conjunta de

manera efectiva.

• Modelo transaccional del sector financiero. Para la realización de las

transacciones en salud del Metarepositorio, es importante tener en

cuenta un modelo transaccional del sector financiero como orientación y

guía para la creación y funcionamiento del proyecto.

• Sistema BRIDGE TO DATA. BRIDGE TO DATA es un caso de estudio de la

meta-información, el cual permite la captura y almacena información no

identificable sobre datos longitudinales de los pacientes y luego la

agrupa y la organiza en unos grupos de datos usables que facilitan el

análisis y la construcción de reportes. Este sistema puede ser

considerado dentro del desarrollo y funcionamiento del Metarepositorio.

RETOS Y RECOMENDACIONES
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En este capítulo se evidencia los principales

retos y recomendaciones que se deben tener en

cuenta de acuerdo a la información recopilada

para la creación de un Metarepositorio de

historias clínicas y transacciones en salud.



RECOMENDACIONES

ORGANIZACIONAL

Decisión estratégica sobre la información que arrojará. El Metarepositorio

deberá presentar la información de lo simple a lo complejo; por individuo,

población y regiones, de acuerdo a los análisis realizados y al público dirigido (es

importante que el paciente/usuario conozca su historia clínica).

Priorización de capas de información representativos. La escalabilidad y el

desarrollo del Metarepositorio, considera la creación de diversas capas de

información, clasificados de acuerdo a las necesidades puntuales requeridas por el

proyecto (ejemplo de algunos módulos: registro de clientes, registro de

proveedores, imágenes diagnósticas, laboratorio, entre otros). No se considera

necesario la migración de toda la información.

Referenciación de otros sectores. Para el desarrollo del Metarepositorio, puede

ser de gran utilidad indagar acerca de las transacciones realizadas por otros

sectores, lo cual se concibe como un ejemplo relevante dentro de la ejecución del

mismo. Conociendo sus estrategias para abordar clientes de diferentes tamaños, la

operación y estándares de sus plataformas, y otros aspectos; podrían derivarse

aprendizajes y estrategias para la eventual creación del Metarepositorio.

Ejemplo: Sector financiero.

.
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RECOMENDACIONES

INTEROPERABILIDAD

Estándares de Interoperabilidad. Se considera necesario la participación del

Estado para el desarrollo y la generación de los estándares de

interoperabilidad que permitan alinearse con el proyecto de Metarepositorio.

Etapas de desarrollo para la interoperabilidad - Canadá. Las etapas de

adopción para la interoperabilidad presentadas en Canadá para llevar a cabo

el Registro Clínico Electrónico, son un modelo general que pueden contribuir

en el proceso de interoperabilidad para la creación del Metarepositorio.

Conformación de un grupo multidisciplinar. La conformación de la mesa

técnica deberá estar representada por miembros administrativos del sector

salud y desarrolladores, que lleven a cabo una adecuada homologación del

lenguaje o el desarrollo de la interoperabilidad semántica. Los productores

de software no deberán ser parte del grupo multidisciplinar, sin embargo,

serán los encargados de usar los estándares de interoperabilidad.

RETOS Y RECOMENDACIONES



RETOS

Establecer la estructura organizacional. Definir la estructura de la

organización; mixta, estatal o independiente, que se encargará de dar los

lineamientos u operar el sistema de Metarepositorio de historias clínicas y

transacciones en salud.

Identificación de aspectos clave. Se requiere la identificación de algunos

elementos primordiales para la construcción del Metarepositorio de Historias

Clínicas y Transacciones en Salud, tales como su composición, migración de

datos, clientes potenciales y perfiles de personas. Por tal razón, el grupo

estratégico del Metarepositorio deberá consolidar dicha información, de

manera que sea clara, precisa y lo más acertada posible. Para llevar a cabo

esta actividad, es necesario considerar los actores que estarán involucrados,

las características especificas de la información que migrará y los usuarios o

clientes potenciales, entre otros aspectos.

Creación de un fondo para el diseño del sistema. Se requiere la creación de

un fondo para el diseño estratégico del sistema de Metarepositorio y la

cofinanciación de los primeros proyectos de implementación.
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RETOS

Creación de niveles de madurez de las organizaciones para el diagnóstico de

los actores del sistema. Para la identificación de los niveles de desarrollo de

los actores del sistema (IPS, EAPB, ELS), es necesario definir un esquema de

dichos niveles, para esto se sugiere tener en cuenta los siete niveles de

madurez de Himss.

Adopción de Estándares de Interoperabilidad del Ministerio de Salud y

Protección Social de Colombia. Se deben alinear los estándares del sistema de

Metarepositorio a aquellos que sean propuestos por el Ministerio de Salud y

Protección Social.

Sistema para el Metarepositorio. La entidad que participa en la creación y

desarrollo de los Registros de Historia Clínica y Transacciones en Salud, debe

preguntarse si es necesario diseñar un sistema que permita el desarrollo de

este.
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