
Sistema Integrado de Información en Salud



Tecnología permite contar con nuevas

herramientas:

 conectividad

 banda ancha

 tecnología móvil

 estandarización / interoperatibilidad

contexto



 Carretera digital

 Conectividad de toda la red / 110.000 puntos

 Motor de integración

Agenda digital Ministerio Salud. SIDRA

en Chile



15 comunas

1.132.196 habitantes

935.387 inscritos

7 hospitales

1 CRS, 1 CDT

33 centros APS

20 SAPU

23 postas

nuestra red



 Mejorar los resultados sanitarios y la satisfacción de

nuestra población usuaria.

 Consolidar información de cada paciente en una ficha

clínica electrónica única accesible desde todos los niveles

de atención.

 Garantizar la continuidad de la atención de salud a través

de la Red.

 Facilitar la referencia y contrarreferencia, entre

establecimientos de salud.

 Acceder a información estructurada y clasificada en

tiempo real en el momento de diagnosticar y tratar a los

pacientes.

desafíos



 Relevar la investigación clínica y asistencial.

 Optimizar la ocupación de las camas y días de estada de

los pacientes.

Aumentar la satisfacción y productividad del personal de

salud.

 Recuperación de ingresos propios por mejor gestión de

cobranza.

Ahorro de costos operacionales, los que se pueden

reasignar para ampliar los servicios asistenciales para

nuestra población.

 Profundizar la implementación de la Reforma de la Salud.



usuario

Hospital 

San Juan 

Dios Hospital

Félix 

Bulnes

Hospital 

Peñaflor

Hospital 

Talagante

Hospital

Curacaví

Hospital

Melipilla

APS

integración | eficacia | oportunidad | continuidad

100% APS con registro clínico electrónico

CDT

CRS

S. Allende



enfoque del proyecto / modalidad contratación

 Prestación de Servicios (ASP)

Licencias de uso del software

Servicios de Hosting

Implantación del sistema

Consultoría de Gestión del Cambio

Mesa de Ayuda

Monitoreo de la Red de Comunicaciones.

 Plazos:

3 años implantación / 5 años funcionamiento



 Admisión Ambulatoria, 

Urgencia y  Hospitalizados

 Exámenes laboratorio

 Gestión de Lista de Espera

 Agenda 

Pabellones/Quirófanos

 Integración Fonasa/LIS

 Seguridad del Sistema 

 Registro Clínico Electrónico 

(1.1) 

 Archivo

 Abastecimiento (Compras, 

bodega)

 Gestión de Farmacia

 Registro Prest. y 

Estadísticas Minist.

 Gestión 

Pabellones/Quirófanos

 Facturación y Cobranza

 Cuenta Corriente

 Integración SIGFE/SIGGES 

 Registro Clínico Electrónico 

(1.2) 

 Gest. Integrada Red 

Asistencial (1) 

 Estación de Enfermería

 Esterilización

 Nutrición y Dietética

 Mantenimiento Hospitalario

 Grupos relacionados de 

Diagnostico

 Registro Clínico Electrónico 

(2.1) 

 Informes Gestión Clínica y 

Administrativa en HIS

 Otras Integraciones

 Gest. Integrada  Red 

Asistencial (2)

 Anatomía Patológica

 Registro Clínico Médico

 Gestión de Infecciones 

Intrahospitalarias

 Estación de Enfermería 

Móvil

 Gestión de Suministros 

Móvil

 Información de Salud 

Publica

 Gest. Integrada Red 

Asistencial (3)

 Traspaso de Tecnología

 Cierre Proyecto

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3



Información para la 

gestión

Reportes en tiempo real, 

indicadores,  información 

para cumplimiento de 

metas… 

Gestión  Pacientes en 

Red

Listas de espera, 

agendamiento de horas, 

referencia y 

contrarreferencia…

Gestión de recursos

Gestión centralizada camas,  

optimización uso 

pabellones y equipos ,  

optimización stock 

medicamentos…

Calidad y oportunidad 

atención

Acceso guías clínicas, 

protocolos tratamiento, 

seguimiento garantías,  

seguridad uso fármacos…
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 el éxito se juega en la implantación

 mejorar el trabajo cotidiano de los usuarios internos

 conducir y acompañar el proceso la gestión del cambio



 La tecnología al servicio de una mejor atención para la

población.

 Contribuye a mejorar nuestros resultados sanitarios y

cumplir con los imperativos de nuestra reformas de salud.

 Permite que nuestros usuarios no sólo sean mejor

atendidos, sino que se sientan mejor atendidos,

aumentando su satisfacción.

oportunidades



 Sistemas de referencia y contrarreferencia (Portugal)

 Seguridad y administración de minidosis (Brasil)

 Uso de las TIC en la salud actual (España)

 Soluciones de telemedicina (PaísVasco)

Soluciones prácticas de las tecnologías 

de la información


