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1. Introducción

Todos los tiempos, en su justa medida, han utilizado información. Con más o

menos acierto, con más o menos recursos, con más o menos conocimiento.

¿Qué es diferente ahora respecto a esas otras etapas de la humanidad?

Quizá en la actualidad la capacidad de generar y, sobre todo, de almacenar,

grandes cantidades de información hace que nos podamos plantear utilizarla

eficientemente.

Pero ¿es suficiente tener una gran cantidad de información almacenada para

que esta sea útil?

¿Nos sería útil almacenar los datos de monitorización del corazón humano?

¿De cuántas personas? ¿Cuánto tiempo? ¿Para qué?

Imaginemos que ese registro lo podemos visualizar como un gráfico continuo,

tipo electrocardiograma. Centenares de pantallas de gráficos continuos. ¿Sería

útil?

Quizá si el monitor nos diera esa información bien presentada, agregada por

años, meses o incluso si nos permitiera elegir la periodicidad del gráfico, vi-

sualizar rápidamente máximos y mínimos, ¿nos sería más útil?

Las organizaciones sanitarias tienen una capacidad de generar información

casi inversamente proporcional al tiempo que pueden o deciden dedicar a de-

finir, estructurar, organizar, analizar y validar toda esa información.

Cuando la información no se valida y no se estructura, no se puede utilizar,

es inútil.

La información es un recurso muy caro; aunque almacenar datos es barato,

que estos se estructuren racionalmente, tengan un sentido y sean útiles es otra

cosa.

Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) parece que nos

ayudan. Hoy en día, nadie se imagina almacenando datos en fichas físicas.

Pero hay que tener en cuenta que son personas las que definen y programan

cómo se deben almacenar, cómo se han de extraer o cómo tienen que funcio-

nar los datos.
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Una tecnología será tan buena o tan mala como las personas que la utilicen,

ya sea para diseñar o crear una aplicación, como para utilizarla como usuario

o para interpretar cualquier resultado que de ello se derive.

Por ejemplo, todas las instituciones sanitarias tenemos la capacidad de intro-

ducir datos identificativos en nuestros sistemas.

Algunos sistemas antiguos solo permiten introducir el DNI. Actualmente, eso

no sería muy útil, puesto que con la gran movilidad de la población, a menudo,

podemos necesitar registrar otros documentos. Ese sería un error ya de diseño.

Si la posibilidad de registrarlo existe, pero el usuario que tiene que introducir

esa información no lo hace o lo hace mal, la información tampoco sería útil,

por no ser válida.

A menudo, tenemos datos introducidos, quizá bastante buenos, pero no te-

nemos mecanismos para validarlos, visualizarlos, tratarlos y recuperarlos de

manera que puedan ser útiles a aquellos usuarios, ya sean internos o externos,

que lo requieran.

En esta etapa que nos ha tocado vivir, parece que se necesita «toda» la infor-

mación para ayer, y no nos paramos a pensar qué necesitamos realmente, para

qué lo necesitamos y con qué formato.

Un buen sistema de información que sea útil necesita una estrategia desde su

definición, pasando por su tratamiento (gestión de la información) y recupe-

ración. Eso requiere estrategia, intención, planificación y consolidación.

Desgraciadamente, últimamente en muchas instituciones sanitarias tenemos

un exceso de datos, pero muy poca capacidad para ponerlos al servicio cuando,

como y donde se necesitan.

La prisa y los cambios, junto con la ciega creencia de que la tecnología es una

herramienta mágica que funciona sin pensar, hacen que nuestros sistemas de

información sean extremadamente vulnerables.

Las administraciones sanitarias son, actualmente, un usuario muy exigente en

referencia a las demandas de información cualitativa. Pero ¿están las institu-

ciones sanitarias preparadas para adaptarse a los cambios continuos de nece-

sidades de información?
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2. Objetivos

Al final de este módulo, los estudiantes deberán ser capaces de:

1) Entender el concepto de sistema de información.

2) Tener en cuenta a los agentes implicados en este sistema de información

en el contexto sanitario: stakeholders.

3) Analizar las funciones de los sistemas de información en este ámbito.
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3. Definición

La Organización Mundial de la Salud definía los sistemas de información sa-

nitarios como

«los mecanismos para la recopilación, procesado, análisis y transmisión de la informa-
ción necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios y también para la
investigación y la formación del personal». (OMS, 1973)

«Hacer funcionar los servicios sanitarios» tiene actualmente un sentido total-

mente distinto del que tenía hace treinta años. Para conseguir este objetivo,

las prestaciones que el sistema debe proporcionar hoy en día no son en abso-

luto las mismas que hace décadas. Esto supone un reto de continua actualiza-

ción para los sistemas de información sanitarios y los profesionales que los

gestionan, en la medida en que han de adaptarse a los cambios de escenario y

horizonte estratégico en que se desenvuelven sus usuarios.

A pesar de ello, la definición planteada sigue vigente. Los cambios producidos

en los últimos años en relación con los sistemas de información han sido bá-

sicamente tecnológicos, mientras que el objetivo planteado, «hacer funcionar

los servicios sanitarios», está plenamente en vigor.

La Gran Enciclopedia Catalana define sistema de información como un:

«Conjunto formado por el hardware, el software, los usuarios y los procedimientos, para
la captación, almacenamiento, recuperación y uso de la información de una organización
de acuerdo con sus necesidades».

La Enciclopedia Británica hace esta definición de sistema de información:

«Information system, an integrated set of components for collecting, storing, and pro-
cessing data and for providing information, knowledge, and digital products».

Reflexión práctica

¿Sistema de información o sistema informático? Existe confusión o equiparación entre sis-
tema de información y tecnología de la información o sistema informático o incluso solo in-
formática en la mayor parte de la bibliografía actual. Está claro que actualmente no se
puede hablar de ningún sistema de información sin tecnología. A menudo se habla de
«elegir» un sistema de información haciendo referencia a la herramienta que se elegirá
para gestionar este sistema de información.

Sistema

• Conjunto de elementos que interaccionan entre sí para conseguir un objetivo deter-
minado.

• Puede estar formado por subsistemas y, a su vez, formar parte de sistemas más gene-
rales.

• El conjunto de los elementos que forma un sistema posee mayor valor que la suma
de elementos individualizados, es decir, la agrupación de elementos en torno a un
objetivo o con una finalidad preestablecida añade valor.
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Sistemas�de�información�sanitarios

Es un sistema especializado cuya actividad consiste en recibir unas entradas consistentes
en datos (representaciones de la realidad), realizar determinadas transformaciones sobre
ellos y producir salidas consistentes en información, que faciliten la acción y la toma de
decisiones.

Datos�e�información

¿Son�términos�sinónimos?�¿Tienen�el�mismo�significado?

Aunque habitualmente se utilizan de manera indistinta, no son términos estrictamente
sinónimos:

• Los datos son representaciones de la realidad o medida de fenómenos, por ejemplo,
un dato es el sexo de un individuo, la edad, etc.

• La información son datos con un significado compartido por el emisor y el receptor.

¿Cuál�es�el�poder�de�la�información?

• Da a conocer aspectos de la realidad.

• Disminuye, por tanto, la incertidumbre del receptor.

• Permite tomar decisiones orientadas al objetivo.

• Dirige la acción.

Ejemplo

Cuando el responsable de admisiones informa a un clínico de que la estancia media de
su servicio ha sido 7,4 días está transmitiendo información.

La información orientada a un fin induce al conocimiento entendido como la

facultad humana de saber lo que es o no conveniente (el objetivo) y de obrar

en consecuencia (toma de decisiones y actuación).

Todos los sistemas de información incluyen los siguientes componentes fun-

cionales:

• Entradas

– Captura de datos. Registro inicial.

• Tratamiento

– Procesamiento

– Organización

– Agregación

• Salidas

– Recuperación

– Distribución
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4. Agentes implicados. Stakeholders

¿Quiénes son los actores o agentes del sistema de información sanitario (SIS)?

Podríamos decir que los actores que intervienen en el SIS son aquellos indi-

viduos y/u organizaciones que aceptan, producen, dan soporte y/o controlan

los servicios sanitarios. La influencia de estos actores en el SIS puede variar en

función del contexto.

Fuente: Vasiliki Mantzana y otros (2007).

Los pacientes, las administraciones sanitarias y de justicia y la introducción

de las nuevas tecnologías son ahora algunos de los agentes o factores que más

influyen en los SIS. ¿Qué se considera un agente en el SIS?

«The healthcare actors involved in the adoption of IS can be defined as: any human
and/or organization than accepts, provides, supports and controls healthcare services».
(Mantzana y otros, 2007, pág. 92)
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Fuente: Vasiliki Mantzana y otros (2007).

Los usuarios que «aceptan» o reciben los servicios sanitarios serían los pacien-

tes, sus familiares y últimamente también los ciudadanos en general.

Ejemplo

Las campañas de promoción de la salud van dirigidas a toda la población o a algunos
estamentos de ella, pero estas acciones tienen su influencia en los sistemas de informa-
ción sanitarios.

Fuente: Elaboración propia.

Los productores de información sanitaria más relevantes son los profesiona-

les�sanitarios (médicos, enfermeras/os, terapeutas, psicólogos, etc.), y las or-

ganizaciones más importantes que influyen en el SIS serían los hospitales y/

o centros de salud.
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Ejemplo

El médico que registra una prescripción farmacéutica en la historia clínica del paciente
está actuando como productor de información. De igual manera, el médico de familia
que deriva a un paciente hacia la atención especializada genera información sobre deri-
vaciones y flujos de pacientes.

Los agentes individuales más relevantes que dan soporte a los sistemas de in-

formación son los gestores de esta, documentalistas e infonomistas sanitarios,

en este caso.

Todos tenemos presente la necesidad de la tecnología para el proceso de da-

tos. Para implementar la mayor parte de las tecnologías de la información y

comunicación (TIC), aparece en escena un nuevo profesional necesario para

que los demás funcionen: el experto en las TIC o «informático».

La dependencia actual de la tecnología hace necesaria la contribución de este

agente. En general, es un profesional no sanitario con formación tecnológica a

distintos niveles. Sus capacidades abarcan desde profesionales que dan soporte

con los ordenadores básicos, hasta ingenieros que diseñan herramientas para

gestionar información y circuitos complejos.

Finalmente, el control estratégico sobre los SIS suele estar en manos de los

gestores de las organizaciones sanitarias y las administraciones.

Los usuarios naturales del sistema de información sanitario son los profesio-

nales en su labor asistencial, docente, de investigación y de gestión a cualquier

nivel.

A continuación presentamos una clasificación de usuarios potenciales de la

información sanitaria que, en aplicación de la legislación, tienen reconocido

un determinado nivel de acceso a la información.

En función del origen de la demanda, los usuarios del sistema de información

sanitario pueden ser:

Usuarios�internos�(del�propio�centro)

• El equipo asistencial a cargo del paciente

• El equipo directivo del centro a efectos de gestión

• Las comisiones de calidad

• Investigadores-epidemiólogos

• La unidad de atención al usuario
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• Gestores/administradores del sistema de información

Usuarios�externos

• Otras instituciones o profesionales sanitarios a efectos de asistencia

• Instituciones públicas a efectos de planificación y financiación

• La Administración de Justicia

• Las compañías aseguradoras a efectos de financiación de la asistencia

• Personal investigador

• El propio usuario y/o sus familiares
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5. Funciones

La información dirige la actuación profesional y permite tomar decisiones

orientadas a un objetivo.

La labor de los profesionales sanitarios puede encuadrarse en varios ámbitos

de actividad en los cuales deben tomar decisiones de distinta trascendencia.

Para cumplir el objetivo de orientar la actuación profesional, la información

requerida en cada ámbito de actividad deberá tener distintas características.

Funciones diferentes de los profesionales y del sistema sanitario pueden tener

necesidades informativas específicas diversas.

Usos�de�la�información�sanitaria

1)�Asistencia

Hace referencia a la atención directa a los usuarios para la resolución de sus

problemas de salud. Es, por tanto, la razón de ser del sistema de información

sanitario.

Las decisiones asistenciales requieren básicamente datos individuales susten-

tados en el sistema de información denominado «historia clínica», que, aun-

que es la base documental de la atención directa a los pacientes, no es el único

sistema de información necesario.

La adecuación constante de la asistencia a la evidencia científica requiere el

uso, con fines asistenciales, de otros sistemas de información, como son las

publicaciones científicas o, en el mismo sentido, las bases de datos documen-

tales de referencias bibliográficas.

La información, en función del uso que se vaya a hacer de ella, deberá tener

características y/o requisitos distintos.

La información necesaria para cumplir el objetivo de asistencia debe ser:

a)�Descriptiva-precisa

Hablamos de datos individuales (de un paciente) con el mayor grado de detalle

posible.
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Ejemplo

La afirmación «alergia a antibióticos» como dato registrado en una historia carece de
la precisión necesaria para describir el caso correctamente y no permite una adecuada
decisión terapéutica.

b)�Accesible-rápida

La información debe estar disponible en el momento en el que es necesaria

para la atención del paciente.

La progresiva informatización de los historiales clínicos está mejorando ac-

tualmente la accesibilidad de la información clínica, pero aparecen otros pro-

blemas, como la gestión de los accesos autorizados.

2)�Docencia

Se refiere a las actividades de formación y aprendizaje de futuros profesionales.

Es una actividad imprescindible para asegurar la continuidad del sistema. A

efectos de docencia, se utilizan datos individuales, historias clínicas y otros

datos agregados.

3)�Investigación

Es una función básica para garantizar el nivel cualitativo del sistema sanitario,

tanto en el ámbito clínico (sobre las enfermedades y la forma de tratarlas)

como en el epidemiológico (manera de enfermar de los grupos humanos).

La investigación clínica requiere el uso de la historia clínica (datos individua-

les) en la mayor parte de los proyectos.

A efectos de investigación epidemiológica, es posible utilizar sistemas de datos

agregados, aunque no siempre.

4)�Gestión

Entendida como actividades de planificación, control y evaluación de la acti-

vidad sanitaria a distintos niveles, tal como se describe a continuación:

a)�Gestión�del�sistema�o�macrogestión

Decisiones sobre planificación y asignación de recursos, entre otros.

b)�Gestión�de�los�centros�o�mesogestión

Decisiones estratégicas de cada institución.
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Ejemplo

Un ejemplo de estas decisiones sería la denominada Dirección por objetivos (DPO), ba-
sada en los pactos o acuerdos que se establecen periódicamente entre el equipo directivo
del centro y los jefes de servicio clínicos, sobre los objetivos asistenciales del servicio para
un periodo temporal.

c)�Gestión�de�los�procesos�o�microgestión

Decisiones de los profesionales clínicos (médicos, enfermeras/os u otros) en

relación con la asistencia específica realizada a los individuos o a los procesos

patológicos sometidos a su atención.

Correspondería al modo como un médico de un servicio clínico gestiona los

distintos procesos asistenciales que le corresponden y se responsabiliza de to-

das y cada una de las decisiones asistenciales que estos conllevan (gestión clí-

nica).

La información para la gestión del sistema sanitario en cualquiera de los tres

niveles:

• Debe ser agregada: a mayor agregación, mayor valor en cuanto a valorar

tendencias y evolución y menor detalle.

• Admite una cierta demora temporal. No se precisan datos en tiempo real.

Necesidades informativas de los profesionales sanitarios

Fuente: Elaboración propia.
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6. Evolución y desarrollo

Los sistemas de información, aplicados a cualquier aspecto de la actividad hu-

mana al que nos refiramos, deberían tener unas características diferentes en

función del entorno en el que se desarrollan. Los objetivos que se planteen

en cada ámbito determinarán las necesidades informativas y eso influirá en

estos sistemas.

A continuación se describen las características del escenario sanitario actual

que, a nuestro criterio, determinan en mayor grado los rasgos específicos de

los sistemas de información en estos momentos.

El sistema sanitario actual se caracteriza básicamente por una gran necesidad

de información que ha generado en los últimos años un incremento impor-

tante de las demandas de los usuarios.

Todos los usuarios (clínicos, investigadores y gestores principalmente) preci-

san más información que en otras etapas históricas para cumplir sus objetivos,

pero, sobre todo, son los gestores los que, en mayor medida, han incrementa-

do sus demandas, tanto cuantitativas como cualitativas.

¿Qué razones justifican este incremento de la demanda informativa desde los

distintos ámbitos de actuación de los profesionales sanitarios?

Los aspectos que pueden tener mayor impacto y determinan en gran medida

las características de los SIS en los primeros años del siglo XXI son los siguientes:

1)�Aplicación�de�criterios�de�gestión�empresarial�a�los�centros�sanitarios

El marco sanitario actual es un escenario caracterizado por la demanda ilimi-

tada y los recursos limitados para responder a esta.

A partir de la evidencia de esta situación, la productividad y la eficiencia (el

mejor resultado al menor coste posible) se plantean como objetivos básicos e

imprescindibles de supervivencia del sistema.

Conseguir este objetivo de productividad-eficiencia implica utilizar criterios

de gestión empresarial en la gestión del sistema sanitario y más específicamen-

te en los centros asistenciales (mesogestión).

A continuación se mencionan algunos aspectos básicos de la gestión empre-

sarial cuya aplicación en los centros sanitarios plantea importantes requeri-

mientos informativos:
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• Incremento de la productividad-mejora de la eficiencia. No es posible in-

crementar la productividad sin conocer razonablemente la producción de

etapas anteriores.

• Conocimiento del mercado. El conocimiento del mercado permitirá situar-

se en espacios competitivos y ajustar la oferta a la demanda existente.

• Planificación de los cambios. La planificación adecuada de los cambios

permite minimizar el coste de estos.

• Horizontalización de las estructuras. Supone el incremento de la partici-

pación de los profesionales en los niveles de decisión del centro, para lo

cual es necesario disponer de información continua y actualizada.

A partir de la década de los ochenta, la aplicación de los criterios descritos a

la gestión de los centros sanitarios supuso la necesidad de diseño y puesta en

marcha de sistemas de información que dieran respuesta a los múltiples re-

querimientos de información generados, así como a la preparación específica

de profesionales (documentalistas-infonomistas médicos) para el tratamiento

y análisis de los datos.

2)�Asistencia�sanitaria�basada�en�la�evidencia

El objetivo de adecuar las decisiones clínicas a la evidencia científica y hacerlo

en cada momento implica la necesidad por parte de los profesionales clínicos

de tener conocimiento inmediato y actualizado de esta evidencia.

La consecución de este objetivo garantiza la calidad de las actuaciones clínicas

y también supone para las instituciones sanitarias la necesidad de disponer de

sistemas de información con capacidad para proporcionar datos continuos y

actualizados sobre lo que constituye evidencia en cada momento.

Esta información, habitualmente soportada en las publicaciones científicas, es

accesible mediante la conexión vía internet a bases de datos documentales de

áreas de conocimiento tipo Pubmed. Estas conexiones están actualmente en

la mayoría de las instituciones sanitarias de nuestro medio a disposición de

los profesionales asistenciales.

3)�Interconexión�-�integración�entre�niveles�asistenciales

Con el objetivo de garantizar la continuidad de la asistencia a los usuarios y

con la imprescindible ayuda de las tecnologías de la información, el sistema

sanitario está haciendo en los últimos años un importante esfuerzo de cone-

xión e intercambio de información entre los distintos niveles de atención que

en un momento dado tienen la responsabilidad de la atención de un paciente.



© FUOC • PID_00244627 19 Introducción a los sistemas de información sanitarios

El intercambio de información entre atención primaria y especializada, y entre

esta y la sociosanitaria, evita duplicidad de exploraciones, optimiza los recur-

sos disponibles y en definitiva mejora la calidad de la asistencia que el paciente

recibe y la eficiencia de los servicios asistenciales.

Para llevar a cabo este intercambio de información entre niveles, es impres-

cindible el concurso de un sistema de información que incorpore las nuevas

tecnologías y que permita el uso compartido de las historias clínicas por parte

de los distintos niveles de atención.

4)�Cambio�de�paradigma�en�la�relación�usuario�-�sistema�sanitario

En los últimos años, la forma como el usuario se relaciona con el sistema sa-

nitario y sus agentes (los profesionales) ha sufrido un cambio conceptual im-

portante.

De la visión «paternalista» del sistema hacia el usuario (paciente) considerado

como sujeto pasivo de las decisiones de los profesionales, se ha llegado a una

nueva concepción del usuario entendido como sujeto activo capaz de tomar

decisiones respecto a su proceso salud-enfermedad.

Se trata, por tanto, de un ciudadano más que de un paciente, capaz de inter-

accionar con el sistema sanitario y sus profesionales, para lo cual precisa dis-

poner de información de calidad asegurada.

Esta concepción supone un nuevo reto para los sistemas de información sani-

tarios, que añaden a un nuevo usuario con requerimientos todavía limitados

pero previsiblemente crecientes a los ya existentes usuarios tradicionales (clí-

nicos y gestores), cada vez con mayores demandas, respecto al tratamiento de

los procesos patológicos y el funcionamiento de las instituciones sanitarias.

Fuente: Elaboración propia.

Los sistemas de información sanitarios, en especial los correspondientes a hos-

pitales, se diseñaron inicialmente, en la década de los ochenta, con un doble

objetivo:

• Obtener información contable, tanto de costes como de actividad.
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• Organizar y racionalizar los procesos administrativos, de gestión de pa-

cientes y de soporte asistencial.

Con esta finalidad se abordó el proceso de informatización de los procesos de

trabajo de los servicios administrativos y de soporte asistencial, y se crearon

los aplicativos correspondientes (Admisiones de Hospitalización, de Urgencias

y de Consultas Externas, Archivo de HHCC, Quirófano, Compras, Almacén,

Farmacia, Laboratorio, etc.), que permitían el registro de la actividad de cada

uno de ellos, siempre con una orientación cuantitativa-contable:

Conocer cuánta actividad se lleva a cabo y a ser posible con qué coste.

En los últimos años los sistemas de información se han reorientado hacia la

información asistencial y clínica. Se trata de disponer de información no solo

cuantitativa, sino también cualitativa, sobre el contenido de la actividad y,

básicamente, sobre el proceso salud - enfermedad de los ciudadanos.

Aunque hay ya experiencia en el intercambio de información de la historia

clínica entre diferentes instituciones y territorios, no existe aún una continui-

dad de información clínica homogénea y generalizada.

Los sistemas de información en las instituciones sanitarias actuales se orientan

hacia la obtención de información asistencial y clínica.
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Resumen

Los sistemas de información sanitarios son indispensables para llevar a cabo

todas las funciones relativas al sistema de salud tomando las decisiones correc-

tas sustentadas por ellos. Principalmente para la asistencia, pero también para

la docencia, la investigación, la gestión, la planificación y la epidemiología.

Los actores que intervienen en los SIS son todos aquellos individuos y/u or-

ganizaciones que aceptan (paciente), proveen (profesionales sanitarios), dan

soporte (gestores del sistema de información) o controlan los servicios sanita-

rios (administraciones).

Los SIS deben dar respuesta a distintas necesidades de información más o me-

nos agregada o tratada en función de los objetivos de los usuarios que la van

a utilizar.
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