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Objetivos de Modulo

I. Esalud

II. Seguridad de la Información 

III. Creando valor con TIC
Caso práctico: Trazabilidad de medicamentos

IV. Interoperabilidad

V. Marco Normativo
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                        Valor públicoI. Enfrentando la fragmentación

“A menos que se adopte un enfoque 
centrado en las personas y servicios 

integrados, el cuidado de la salud será cada 
vez más fragmentado, ineficiente e 

insostenible. 
Sin mejoras en la prestación de los 

servicios, las personas no podrán acceder a 
Servicios de salud de alta calidad que 

satisfagan sus necesidades y expectativas” 
(OMS, 2015)

Fragmentación del 
cuidado

Fragmentación de los 
servicios



                        Valor públicoI. Enfrentando la fragmentación

FRAGMENTACIÓN DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

“El Banco Mundial, durante el año 2016, concluyó que uno 
de los problemas que dificulta la gestión de Salud es la 

fragmentación de los sistemas de información. 
Actualmente se trabaja para generar nuevas soluciones 
tecnológicas que permitan obtener mayores grados de 

integración de las diferentes fuentes y con ello información 
más oportuna y de mejor calidad”. 



I.1 E-Salud  ( E-Health)
Conjunto de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) que, a modo de herramientas, se 
emplean en el entorno sanitario en materia de:

Ø Prevención 
Ø Diagnóstico 
Ø Tratamiento 
Ø Seguimiento
Ø Gestión de la salud

Engloba diferentes productos y servicios para la salud, 

Ø Aplicaciones móviles, 
Ø Telemedicina, 
Ø Dispositivos wearables (para la monitorización que se integran en ropa y accesorios), 
Ø Big Data (grandes cantidades de datos), 
Ø sistemas de apoyo a la decisión clínica, 
Ø Internet de las cosas
Ø videojuegos de salud, entre otros.

Los profesionales sanitarios y de gestión clínica deben  estar preparados y, los datos proporcionados 
por los dispositivos de monitorización, deben integrarse en la asistencia sanitaria”.



I.2 Agenda Digital de Salud en Chile: Visión

Fomentar la igualdad en el acceso y equidad en la asistencia sanitaria y la 

seguridad sanitaria;

Mejorar la enfermedad crónica y la multimorbilidad gestión y fortalecer 

prácticas efectivas de prevención y promoción de la salud;

Aumentar la sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas de salud

Mejorar la atención centrada en el paciente / ciudadano y el empoderamiento 

ciudadano y fomentar cambios organizacionales;

Mejorar las condiciones legales y de mercado para el desarrollo de productos de 

eSalud y servicios.



I.3 MODELO CENTRADO EN EL PACIENTE

ü Obesidad 
ü Diagnósticos tempranos
ü Lectura computarizada de 

exámenes
ü Apps para prevención y 

promoción
ü Crear cultura orientada a la 

ciberseguridad. Convenio 
Budapest



Enfoque de 
Derechos 

Modelo de 
Salud Familiar 

Determinantes 
Sociales de la 

Salud

I.3 MODELO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Centro de estudios QSV



I.3 Concepto de Servicios de Salud Integrales

Servicios de salud integrales se refiere a la gestión y 
prestación de servicios de salud de forma tal que las 

personas reciban un continuo de servicios de promoción, 
prevención, diagnóstico, curación y rehabilitación, a 

través de los diferentes niveles del sistema de salud, y de 
acuerdo a sus necesidades a lo largo del ciclo de vida.



DESAFIO 1: VISION SECTORIAL SECTORIAL
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I.4 PROYECTOS SECTORIALES 



MISIÓN

Coordinar y asesorar intersectorialmente el uso estratégico
de las tecnologías digitales en el Gobierno, para generar
valor público e impulsar la modernización del Estado.

Fuente :Gobierno de Chile | MINSEGPRES

MINSEGPRES: Unidad de Gobierno Digital

Política y Estudios Servicios CiudadanosTecnologías Digitales

Proyectos
• Agenda Digital 2020
• Institucionalidad de Gobierno 

Digital.
• PMG de Gobierno Digital 
• PMG de Seguridad de la 

Información
• Estudios y normativas

Proyectos
• Simplificación y digitalización 

de trámites
• Adopción de trámites digitales
• Registro de atenciones del 

Estado
• Mejoras portal ChileAtiende 
• ChileAtiende en el Exterior

Proyectos
• Clave Única
• Firma Electrónica
• Plataformas: DPI, Lobby, 

Transparencia, Participación
• Datos Abiertos
• Interoperabilidad
• Estándares técnicos

Elabora y promueve la política 
de Gobierno Digital generando 
contenidos, indicadores y 
normas.

Coordina proyectos de alto 
impacto para mejorar los 
servicios que las Instituciones 
entregan a los ciudadanos.

Desarrolla herramientas 
digitales habilitantes para 
mejorar la gestión pública.



I.4 INFORMATIZACION DE LAS REDES ASISTENCIALES 

1428 79% 81%

Universo de 
Establecimientos Cobertura Estrategia 2017 RCE APS

Ámbito Componente o proceso Establecimientos % de avance

Administrativo
 

Agenda 1017/1172 87%
Referencia 986/1158 85%
Archivo 341/1017 34%

At. Ambulatoria Registro Clínico de la atención 911/1161 78%

Hospitalización Gestión de camas 74/194 38%
Registro Clínico de la atención 51/194 26%

Urgencia Registro Clínico de la atención 405/1127 36%

Soporte Clínico

Tabla quirúrgica 34/194 19%
Registro Intervención Quirúrgica 40/194 11%

Dispensación de fármacos 841/1415 59%



I.4 REQUSITOS PARA REGISTRO CLINICO ELECTRONICO (2020)

1. PROGRAMACION- AGENDA

2. REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

3. FARMACIA

4. ATENCION PRIMARIA

5. URGENCIA

6. AT. AMBULATORIA DE ESPECIALIDAD

7. HOSPITALIZACION 

8. PROCESO QUIRÚRGICO
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I.4 HOJA DE RUTA AL 2020

Definición  
del CMBD 
para 
interoperab
ilidad

Implementa
ción de 
Plataforma 
para 
Interoperab
ilidad

Integración 
del 40%   
RCE –LIS

Integración 
del 10%  
RCE – 
RIS/PAC`s

Integración 
del 80%   
RCE –LIS

Integración 
del 40%    
RCE – 
RIS/PAC`s  

100% de los 
establecimi
entos  
implementa
dos con RCE

Año 2017  Año 2018  Año 2019 Año 2020 
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II. Seguridad 
de la 

Información 

Confidencialidad

Integridad

Disponibilidad
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II.1 CULTURA DE SEGURIDAD DE LA 
INFORMACIÓN – POLITICA NACIONAL DE 

CIBERSEGURIDAD



II.2 Activos de información en Salud (AIS)

Activos de información institucional (documentos en papel, documentos digitales, bases de 
datos, sistemas y software de aplicación, personas, equipos informáticos, redes de 
transmisión de datos, enlaces de terceros, datacenter, soportes de almacenamiento, y otros 
elementos de infraestructura)

Fuente: http://web.minsal.cl/seguridad_de_la_informacion/ 

Qué es un Activo de Información??

Qué es un Activo de Información en 
Salud??



II.2 Activos de Información

19

LERCE

SGI

LAB

RIS/PACS

TAC

FARMACIA
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II.3 CONVERGENCIA TECNOLÓGICA

InfraestructuraDiseño Construcción y
Despliegue Infraestructura Datacenter

Servicios
continuidad
operacional

Proyecto1

Diseño Construcción y
Despliegue Infraestructura Datacenter

Servicios
continuidad
operacional

Proyecto2

Diseño Construcción y
Despliegue Infraestructura Datacenter

Servicios
continuidad
operacional

Proyecto3

Diseño Construcción y
Despliegue Infraestructura Datacenter

Servicios
continuidad
operacional

ProyectoN

Diseño Construcción y
Despliegue

Infraestructura Datacenter
Servicios

continuidad
operacional

Proyecto 1

Diseño Construcción y
DespliegueProyecto 2

Diseño
Construcción y

DespliegueProyecto 3

Diseño
Construcción y

DespliegueProyecto N

Convergencia

SERVICIOS CONVERGENTES

MESA DE AYUDA ADMINISTRACION BASES DE DATOS INFRAESTRUCTURASEGURIDAD COMUNICACIONES

Contrato PC/NB + servicios de soporte

Sistema de RRHH para el sector 

Plataforma análisis de datos Nacional 

Infraestructura macrozona/nacional 

Licenciamiento BBDD / SO

SERVICIOS LOCALES
MESA DE AYUDA ADMINISTRACION BASES DE DATOS INFRAESTRUCTURASEGURIDAD COMUNICACIONES



76% 
Vulnerabilidades 

32% 
Acciones Inmediatas 

/Correctivas

24% 
Incidentes de 

Seguridad

24% 
Con Estado  abierto

44% 
Cerradas /Aprobados

25
Casos registrados

II.4 GESTIÓN DE INCIDENTES
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III. ACELERADORES TECNOLOGICOS 
MODELO TRANSACCIONAL Y SEGURO

Catálogo de Servicios

Prestadores

Naturales

Servicios Terminológicos

CMBD

Activos de Información
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 III.1 TRANSFORMACION 

MINSAL

Macrozona

Servicio de salud

Establecimiento 

MINSAL

Macrozona

Servicio de salud

Establecimiento 

CAMBIO EN EL 
SENTIDO DEL 
USO DE LA 

INFORMACION



Activos de 
Información

Infraestructura 
convergente

Seguridad 
Información

III.2 ELEMENTOS DE CREACION DE VALOR 



III.3 MEJORA CONTINUA

A implementar!

• 70% Do

• 10% Plan

• 10% Check

• 10% Act



III.4 CAMINO DESDE LA INFORMACIÓN A LA ACCIÓN



VI. Interoperabilidad
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IV.1 Dimensiones 

TÉCNICA

SINTÁCTICA

SEMÁNTIC
A

ORGANIZATI
VA

LEGAL

INTEROPERABILIDAD
CON SENTIDO

Conexión de los sistemas mediante acuerdo sobre las 
normas y estándares para la presentación, 
recolección, intercambio, transformación y transporte 
de datos.
(Fuente: European Interoperability Framework).

Garantizar que los datos transmitidos comparten el 
mismo significado para los sistemas vinculados.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

La organización de procesos de negocios y de 
estructuras organizativas internas para un mejor 
intercambio de datos.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

Permite la utilización de estándares para representar 
estructuras de datos en un formato comunicable con 
un nivel semántico mínimo y la sintaxis necesaria 
para que la información pueda ser enviada y recibida.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

La organización normativa esta definida para un 
mejor intercambio de datos.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).



IV.2 SISTEMAS DE INFORMACION

RCE

LAB

TAC

ERP

REM

STK
www

Tele

RX

SIGES

Fonasa

ISP

MIDAS



Hospital de 
Copiapó

Hospital de Los 
Ángeles

Hospital de 
Talca

Hospital de Rancagua

Hospital de 
Lautaro

Hospital de Laja

Hospital de Alto 
Hospicio (MOP)*

Hospital de 
Quillota-Petorca

Hospital Marga 
Marga de Viña del Mar

Hospital Barros Luco*

Hospital de 
Ñuble*

Hospital de Curacautín

Hospital de 
Quellón (MOP)*

Hospital de 
Makewe

Hospital de Talcahuano

Hospital de
Linares

Hospital Claudio Vicuña de 
San Antonio

CDT de La 
Serena

Hospital de Puerto 
Williams

Hospital de
Puerto Natales (MOP)

Hospital de Lanco (84%)

Hospital de Cunco (47%)

Hospital de 
Futaleufú (69%)

Hospital de
Puerto Aysén (99%)

Hospital de Cochrane 
(5%)

Hospital de Porvenir 
(92%) (MOP)

Hospital de
Padre Las Casas

Hospital de 
Carahue (39%)

Hospital de Florida 
(50%)

Hospital de Chimbarongo (66%)

Hospital Exequiel 
González Cortés (92%)

Hospital de 
Ovalle (16%)

Hospital de 
Calama (74%)

Hospital San Juan de 
la Costa (34%)

Hospital de 
Quilacahuín (40%)

Hospital de 
Pitrufquén (72%)

Hospital de 
Angol 

Hospital de
Penco-Lirquén (95%)

Hospital de Curicó 
(1%) (MOP)

Hospital Félix Bulnes (47%) 
(Concesionado)

Hospital Salvador Geriátrico 
(3%) (Concesionado)

Hospital Gustavo Fricke 1ª 
Etapa (52%)

Hospital de 
Salamanca (100%) 

Hospital de 
Antofagasta 

(79%)(Concesionado)

Torre Valech (38%)

Hospital 
Phillipe Pinel 

(38%)

IV.3 RED DE ATENCIÓN PUBLICA



IV.4 SITUACION POR SS SERVICIO DE SALUD NIVEL SASE NIVEL SAPS

Arica D° Local D° local - Comercial No SIDRA
Iquique D° Local SIDRA CM
Antofagasta D° Local SIDRA CM
Atacama SIDRA CM-D° Local SIDRA CM
Coquimbo SIDRA CM SIDRA CM
Viña del Mar Quillota SIDRA CM SIDRA CM
Valparaiso San Antonio SIDRA CM Comercial No SIDRA
Aconcagua D° Local SIDRA CM
Metropolitano Norte D° Local D° Local
Metropolitano Occidente SIDRA CM-D° Local SIDRA CM
Metropolitano Central SIDRA CM SIDRA CM - Comercial No SIDRA
Metropolitano Oriente SIDRA CM-D° Local SIDRA CM - Comercial No SIDRA
Metropolitano Sur SIDRA CM SIDRA CM - Comercial No SIDRA
Metropolitano Sur 
Oriente

SIDRA CM - D° Local SIDRA CM - Comercial No SIDRA

Del Libertador B. 
O'higgins

D° Local SIDRA CM - D° Local-Comercial No SIDRA

Del Maule D° Local D° Local
Ñuble D° Local SIDRA CM
Concepción D° Local SIDRA CM - D° Local - Comercial No SIDRA
Talcahuano SIDRA CM SIDRA CM
Bio Bio D° Local  D° Local
Arauco SIDRA CM SIDRA CM
Araucanía Norte D° Local D° Local
Araucanía Sur D° Local SIDRA CM - D° Local
Valdivia D° Local SIDRA CM - D° Local
Osorno SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
Del Reloncaví SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
Chiloé SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
Aysén SIDRA CM SIDRA CM
Magallanes SIDRA CM - D° Local SIDRA CM



IV.5 Arquitectura: componentes 

APIs

Bus 
empresarial

Base Datos 
Transaccional

ETL

BIGDATA

Analítica

Motor de 
Reglas

Diseño Construcción y
Despliegue

Infraestructura Datacenter
Servicios

continuidad
operacional

Proyecto 1

Diseño Construcción y
DespliegueProyecto 2

Diseño
Construcción y

DespliegueProyecto 3

Diseño
Construcción y

DespliegueProyecto N

Convergencia



IV.6 Aceleremos con APIs

Estrategia 
TIC

APIs

Software de
Apoyo

Proveedores
Software

RCE Hospital
/ APSSoftware

Gobierno
Software

Minsal

Apps y 
www

Telemedicina

A P
I S



IV.7 Catálogo de APIs

BDP

BPS

STK

IMG

LAB

Ref/Cref

Clave
Única

Va
cu

na
s

SG
TE

Po
rta

l
RCei

Fonasa

PD
I

Cenabast

ISP

SIS

AFIS

APPS
RCE / Identificar
 una persona

Datos de 
Identificación
<Run>

BDP
Servicio Básico
Identificación

Validación,
Datos 

Adicionales

PLATAFORMA CONVERGENTE

SGI

API – Base de datos Persona



IV.8 RCE con APIs

API / BDP

TAC LAB

API / TAC –
 Catálogo

API / LAB –
 Catálogo



IV.9 Imágenes con APIs

Pacs Central

RIS Central

CATALOGO R/P



CONVERGENCIA TECNOLOGICA

Hospital SAMU Proveedores Big DataAPSUsuarios

Pacientes
Móvil

Dispositivos
Auto cuidado

Monitoreo
Domicilio

Portal / APPS Redes Sociales

NAISS - APIs

CMBD
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VI. MARCO NORMATIVO DE LA FICHA CLINICA



MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA

Ley 20.584 de 2012 
Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relación con acciones 

vinculadas a su atención en salud

De la reserva de la información contenida en la ficha clínica

ü La ficha clínica es el instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto 
de antecedentes relativos a las diferentes áreas relacionadas con la salud de 
las personas, que tiene como finalidad la integración de la información necesaria en 
el proceso asistencial de cada paciente. 

üPodrá configurarse de manera electrónica, en papel o en cualquier otro 
soporte. 

üToda la información que surja, tanto de la ficha clínica como de los estudios y 
demás documentos, será considerada como dato sensible, de conformidad con 
lo dispuesto en la letra g) del artículo 2º de la ley Nº 19.628. 

üLa ficha clínica permanecerá por un período de al menos quince años en 
poder del prestador, quien será responsable de la reserva de su contenido.

üLos terceros que no estén directamente relacionados con la atención de salud 
de la persona no tendrán acceso a la información contenida en la respectiva 
ficha clínica. 



ü La información contenida en la ficha, será entregada, total o parcialmente 
a: 

a) Al titular de la ficha clínica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento del titular, a 
sus herederos o a un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple 
otorgado ante notario.

b) A los tribunales de justicia, siempre que la información contenida en la ficha clínica se 
relacione con las causas que estuvieren conociendo.

c) A los fiscales del Ministerio Público y a los abogados, previa autorización del juez 
competente, cuando la información se vincule directamente con las investigaciones o 
defensas que tengan a su cargo. 

Del cumplimiento de la ley

ü La Superintendencia de Salud, controlará el cumplimiento de esta ley.

ü Sanciones:

ü Sistema Público:  sumarios en contra de los funcionarios involucrados.
ü Sistema Privado: Si no cumplen las instrucciones, la Intendencia de Prestadores puede  

aplicar multas de hasta UF 1.000 ( < 40.000 U$)

MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA

Ley 20.584 de 2012 
Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relación con acciones 

vinculadas a su atención en salud



ü Toda persona tiene derecho a que quede constancia en la correspondiente 
ficha clínica de la información proveniente de las atenciones de salud que 
reciba de un prestador.

ü Deberá existir una ficha clínica de cada paciente que atiende el prestador 
respectivo. 

Almacenamiento y protección

ü Las fichas clínicas, cualquiera sea su soporte, deben almacenarse en un archivo o 
repositorio que garantice que los registros son completos y asegure el acceso 
oportuno, la conservación y confidencialidad de los datos, así como la 
autenticidad de su contenido y de los cambios efectuados en ella.

ü Las fichas clínicas deberán gestionarse en una forma centralizada que asegure el 
acceso controlado a las mismas de solo aquellas personas que puedan tomar 
conocimiento de sus registros y consignar nuevos datos en ella y que asegure 
la confidencialidad de su información. 

ü Transcurrido el plazo de conservación de las fichas clínicas, el prestador 
podrá eliminarlas a través de los medios, propios o ajenos, necesarios y que 
aseguren la confidencialidad de la información y efectiva destrucción. 

Decreto 41 de 2012 
Aprueba Reglamento sobre Fichas Clínicas

MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA



Ley 19.628 de 1999 
Sobre Protección de la vida privada

“La persona natural o jurídica privada o el organismo público responsable del banco 
de datos personales deberá indemnizar el daño patrimonial y moral que 
causare por el tratamiento indebido de los datos, sin perjuicio de proceder a 
eliminar, modificar o bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o, 
en su caso, lo ordenado por el tribunal. El monto de la indemnización será 
establecido prudencialmente por el juez, considerando las circunstancias del caso y 
la gravedad de los hechos”.

MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA



Acreditación de Prestadores Institucionales de Salud 

Ámbito Registros

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de 
datos clínicos y administrativos de los pacientes.

Componente REG-1: El prestador institucional utiliza un sistema formal de ficha 
clínica.

Características

REG 1.1 El prestador institucional cuenta con ficha clínica única individual.

REG 1.2 El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de 
registros clínicos

REG 1.3  El prestador institucional entrega al paciente por escrito información 
relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de 
seguimiento

REG 1.4 Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas, 
mantener la integridad de los registros y su 
confidencialidad, por el tiempo establecido en la 

regulación vigente.

 

MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA

Fuente: Superintendencia de Salud 



FIN

Soledad Muñoz López
solmunoz@gmail.com


