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Objetivos

1

2

3

4

Identificar aspectos de calidad distintivos del rubro informático en salud que motivan la
necesidad de Perfiles Técnicos

Identificar características de proyectos distintivas del rubro informático en salud que
motivan la necesidad de procesos de ingeniería de software específicos para mitigación de
riesgos en el desarrollo e implantación de sistemas

Conocer experiencias de desarrollo informático en salud y
comentar fortalezas y oportunidades de mejora de sus
particularidades

Distinguir perfiles técnicos de informática en salud



Actividad: Calidad
Presentación: Aspectos de calidad de software y datos, distintivos del desarrollo informático
en salud, para proponer nuevos perfiles técnicos.

Actividad: Procesos
Presentación: Procesos específicos para mitigación de riesgos en el desarrollo e implantación
de sistemas informáticos en el sector salud.

Presentación: Experiencias de desarrollo informático en salud, para analizar fortalezas y
oportunidades de mejora.

Actividad: Perfiles
Presentación: Propuesta de perfiles técnicos para el desarrollo informático en salud.

Agenda



Aspectos de calidad distintivos del 
desarrollo informático en salud



¿Cuáles son los atributos que distinguen a un software de calidad en el área de la salud?

Escriba sus respuestas en un post-it (sólo una por post-it) (5 minutos).

Organizaremos las respuestas para encontrar preocupaciones comunes.

Motivación: Actividad



Modelo de calidad de producto de
software ISO25010

Aspectos de calidad distintivos



Completitud	funcional. Grado	en	el	cual	el	conjunto	de	funcionalidades	cubre	todas	las	tareas	y	los	
objetivos	del	usuario	especificados.

Corrección	funcional. Capacidad	del	producto	o	sistema	para	proveer	resultados	correctos	con	el	nivel	
de	precisión	requerido.

Pertinencia	funcional.	Capacidad	del	producto	software	para	proporcionar	un	conjunto	apropiado	de	
funciones	para	tareas	y	objetivos	de	usuario	especificados.

Aspectos de calidad distintivos

Adecuación	funcional:



Requiere	conocimiento	del	dominio:	procesos	de	sector	salud para	levantar	requerimientos	funcionales

PROCESOS DEL SECTOR SALUD

● Al	igual	que	la	mayoría	de	los	dominios,	son	numerosos	y	de	muchas	capas	de	profundidad

● Ejemplo:Mapa	de	procesos	para	Redes	Integradas	de	Servicios	de	Salud	(RISS)	del	Ministerio	de	
Salud	(MINSAL)

● En	instituciones	privadas	son	distintos,	y	existen	diversos	niveles	de	formalidad	y	madurez	en	la	
definición	y	ejecución	de	procesos

● Se	sugiere	incorporar	conocimiento	del	dominio
Imaginen	tratar	de	coordinar	entrevistas	con	médicos	para	levantar	sus	procesos.

Aspectos de calidad distintivos

Adecuación	funcional:	Particularidades	en	Salud



Aspectos	de	calidad	distintivos:	Modelo	general	procesos	RISS



Aspectos	de	calidad	distintivos:	Modelo	general	procesos	RISS



Principales	sistemas	de	información	en	salud



Comportamiento temporal. Los tiempos de respuesta y procesamiento y los ratios de
throughput de un sistema cuando lleva a cabo sus funciones bajo condiciones
determinadas en relación con un banco de pruebas (benchmark) establecido.

Utilización	de	recursos. Las	cantidades	y	tipos	de	recursos	utilizados	cuando	el										
software	lleva	a	cabo	su	función	bajo	condiciones	determinadas.

Capacidad. Grado	en	que	los	límites	máximos	de	un	parámetro	de	un																													
producto	o	sistema	software	cumplen	con	los	requisitos.

Aspectos de calidad distintivos

Eficiencia de desempeño



Los	demandantes	de	tecnologías	del	sector	salud	no	necesariamente	cuentan	con	la	
madurez	para	identificar	capacidad	de	infraestructura	para	soportar	sus	
requerimientos.No	siempre	es	explícita	en	las	bases

Hoy	en	día	existen	convenios	marco	distintos	para	proveedores	de	infraestructura	y	
para	servicios	informáticos.

Para	pruebas	de	desempeño	con	grandes	cantidades	de	datos,	se	deben	considerar	
restricciones	de	acceso	(MINSAL,	Política	de	Desarrollo	de	Sistemas).

Se	debe	considerar	overhead	base	por	requerimientos	de	seguridad	como	encriptación	
y	auditoría	(MINSAL,	Política	de	Seguridad	para	los	acuerdos	de	intercambio	de	
información).

Considerar	restricciones	en	usos	de	tecnología	para	implementar	estándares	de	
interoperabilidad	y	seguridad.

Aspectos de calidad distintivos

Eficiencia de desempeño: Particularidades en Salud



Coexistencia.	Capacidad	del	producto	para	coexistir	con	otro	software	independiente,	en	un	
entorno	común,	compartiendo	recursos	comunes	sin	detrimento.

Interoperabilidad. Capacidad	de	dos	o	más	sistemas	o	componentes	para	intercambiar	
información	y	utilizar	la	información	intercambiada.

Aspectos de calidad 
distintivos

Compatibilidad



La	interoperabilidad	requiere	conocimientos	técnicos	y	de	dominio:
■ Técnico,	o	capacidades	básicas	de	intercambio	de	datos	(REST,	

JWT)
■ Sintáctico,	formateo	y	empaquetamiento	de	datos	(HL7,	

DICOM	)
■ Semántico	(FHIR,	openEHR)

▪ Vocabularios	de	terminología	específica	(SNOMED	CT	(R),	
CIE-9,	CIE-10,	CIE-O,	LOINC,	DSM-IV-TR,	CPT,	HCPCS)

■ Organizacional
▪ Perfiles	para	integración	empresarial	(IHE)

No	todas	las	instituciones	de	salud	tienen	la	madurez	para	solicitar	estándares	
específicos	de	interoperabilidad

Un	desarrollo	específico	puede	tener	que	coexistir	con	sistemas	de	clase	
mundial	que	sí	implementan	estándares,	por	lo	que	la	integración	con	ellos	no	
es	trivial

Compatibilidad:	Particularidades	en	salud

Aspectos de calidad distintivos



Interoperabilidad:	Tipos	de	estándares

Aspectos de calidad distintivos



Aspectos de calidad distintivos

USABILIDAD



Aspectos de calidad distintivos

Usabilidad:	Particularidades	en	salud



Aspectos de calidad distintivos

SEGURIDAD

Capacidad	de	protección	
contra	el	acceso	de	datos	

e	información	no	
autorizados,	ya	sea	

accidental	o	
deliberadamente

Capacidad	del					
sistema	para	prevenir	

accesos	o	
modificaciones	no	

autorizados	a	datos	o	
programas	de	
ordenador.

Capacidad	de	
demostrar	las	acciones	
que	han	tenido	lugar,	
de	manera	que	dichas	
acciones	no	puedan	
ser	repudiados	
posteriormente.

Capacidad	de	
rastrear	de	forma	
inequívoca	las	
acciones	de	una	

entidad.

Capacidad	de	
demostrar	la	

identidad	de	un	
sujeto	o	un	
recurso.



Implicancias	legales	en	caso	de	explotación	de	vulnerabilidades
■ Ley	de	deberes	y	derechos	de	pacientes	(Ley	N°20.584)
■ Ley de investigación en seres humanos (Ley Nº 20.120)

Normalización	y	reglamentación	a	distintos	niveles
○ Múltiples	estándares	internacionales

■ ISO/IEC	27001 - Seguridad	de	la	información	- Sistema	de	gestión	de	seguridad	de	la	
información

■ ISO	27799 - Seguridad	de	la	Información	- Informática	en	salud	- buenas	prácticas	de	
control	

○ Reglamentos,	normas,	procedimientos	y	prácticas	definidos	a	nivel	nacional
■ http://web.minsal.cl/seguridad_de_la_informacion/

Condiciones	son	unilaterales	(no	es	un	atributo	negociable)

Aspectos de calidad distintivos

Seguridad:	Particularidades	en	salud



Aspectos de calidad distintivos

Otros	atributos

Capacidad	del	producto	o	
componente	de	ser	transferido	
de	forma	efectiva	y	eficiente	de	
un	entorno	hardware,	software,	
operacional	o	de	utilización	a	

otro.	

Capacidad	de	un	sistema	o	
componente	para	desempeñar		
las	funciones	especificadas,	
cuando	se	usa	bajo	unas	
condiciones	y	periodo	de	
tiempo	determinados.

Capacidad	del	producto	
software	para	ser	modificado	
efectiva	y	eficientemente,	
debido	a	necesidades	

evolutivas,	correctivas	o	
perfectivas.	



Modelo de calidad de datos ISO25012

Aspectos de calidad distintivos



Calidad de Datos Inherente: grado	con	el	que	las	características	de	calidad	de	los	datos	tienen	el	potencial	intrínseco	para	satisfacer	
las	necesidades	establecidas	y	necesarias	cuando	los	datos	son	utilizados	bajo	condiciones	específicas.	En	particular	a:

● Valores	de	dominios	de	datos	y	posibles	restricciones	(e.g.,	Reglas	de	Negocio	gobernando	la	calidad	requerida	por	las	características	
en	una	aplicación	dada).

● Relaciones	entre	valores	de	datos	(e.g.,	Consistencia).
● Metadatos.

Calidad de Datos Dependiente del Sistema: grado	con	el	que	la	Calidad	de	Datos	es	alcanzada	y	preservada	a	través	de	un	
sistema	informático	cuando	los	datos	son	utilizados	bajo	condiciones	específicas.

La	Calidad	de	Datos	depende	del	dominio	tecnológico	en	el	que	los	datos	se	utilizan,	y	se	alcanza	mediante	las	capacidades	de los	
componentes	del	sistema	informático	tales	como:	dispositivos	hardware	(e.g.,	Respaldo	Software	para	alcanzar	la	Recuperabilidad),	y	otro	
software	(e.g.,	Herramientas	de	migración	para	alcanzar	la	Portabilidad).

Aspectos de calidad de datos distintivos



Aspectos de calidad distintivos

Particularidades	en	Salud

Calidad de Datos Inherente :

● Valores	de	dominios	de	datos	y	posibles	restricciones	(e.g.,	codificación	de	sexo,	estado	
civil,	comuna,	etc).

● Relaciones	entre	valores	de	datos	(e.g.,	relación	entre	dosis	de	medicamento	y	peso,	
diagnóstico	y	edad	).

● Metadatos:	Descripciones	existentes	para	documentos

Calidad de Datos Dependiente del Sistema

● Definiciones	de	respaldo	exigidas	en	los	convenio	marco	de	datacenter	y	servicios	
asociados.

● Definiciones	de	entrega	de	datos	frente	a	posible	cambio		de	proveedor	de	software	(CMBD	
considerando	el	primer	documento	generado	por	el	MINSAL).



Revisamos	las	particularidades	del	sector	salud	para	el	desarrollo	software
○ Desde	la	perspectiva	de	producto	(ISO	25010)
○ Desde	la	perspectiva	de	datos	(ISO	25012)

Estos	antecedentes	motivan	a	realizar	los	proyectos	de	informática	en	salud	con	procesos	que	
permitan	contener	riesgos	de	conocimiento	del	dominio,	restricciones	tecnológicas,	y	gestionar	
cambios	de	proceso	asociados

Resumen



Procesos distintivos del desarrollo 
informático en  salud



¿Cuáles	son	las	actividades	que	permiten	desarrollar	e	implantar	exitosamente	un	
proyecto	informático	en	el	área	de	la	salud?	Indique	si	en	su	organización	se	realiza	esta	
actividad	o	no.

Escriba sus respuestas en un post-it (sólo una por post-it) (5 minutos)

Recogeremos las respuestas para encontrar actividades comúnmente realizadas, o
necesarias

Motivación: Actividad



Desde	la	ingeniería	de	Software

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud



Desde	la	ingeniería	de	Software

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Requisitos de Software:

- Procesos	de	sector	salud
- Sistema	de	salud	nacional
- Vocabularios	específicos
- Semántica	de	interoperabilidad
- Reglamentación	y	políticas		de	seguridad



Desde	la	ingeniería	de	Software

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Arquitectura	de	Software:
- Atributos	de	calidad	no	negociables
- Interoperabilidad	basal	y	funcional
- Inmadurez	contraparte	técnica
Diseño	de	Software:
- USABILIDAD
-Integración-interoperabilidad



Desde	la	ingeniería	de	Software

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Pruebas	de	software:
- Verificación	de	atributos	de	calidad	

críticos
- Interoperabilidad
- Seguridad
- Funcionalidad

- Pruebas	integradas:	testing	basado	
en	escenarios	(transversal	a	sistemas)



Desde	la	ingeniería	de	Software

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Gestión de ingeniería de software
- Gestión de contratos y niveles de 

servicio
- Seguridad, Disponibilidad, 

Usabilidad, Interoperabilidad
- Marcos regulatorio

- Gestión de proyectos ...
- Proceso de desarrollo ...



Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	ingeniería	de	Software
MODELOS	DE	DESARROLLO



Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	ingeniería	de	Software
MODELOS	DE	DESARROLLO

SCRUM

DevOps

KANBAN



Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	ingeniería	de	Software
MODELOS	DE	DESARROLLO

SCRUM

DevOps

KANBAN



Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	ingeniería	de	Software
1



Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	gestión	organizacional
2

Gestión de cambio cultural

Evaluación-identificación de brechas - rediseño de procesos de negocios



Tecnología de 
Información

Sistema de 
Información

Procesos de 
negocio

Beneficio de 
negocio

Estrategia de 
negocio

Proyectos

Cambio del negocio

Operaciones de negocio

Gestión del desempeño

Procesos para la implementación de sistemas 
informáticos en salud

Desde	la	gestión	de	la	información
3

Gestión de cambio cultural

Evaluación-identificación de brechas - rediseño de procesos de 
negocios



Experiencias de desarrollo 
informático en salud



Experiencias de desarrollo 
informático en salud

Explicadas	desde	la	perspectiva	de	los	
procesos	de	salud	abordados,	el		desarrollo	
de	software,	la	gestión	de	la	información,	la	
gestión	de	procesos	y	el	cambio	cultural



REGISTRO	– ALERTA	- VIGILANCIA
ENFERMEDADES	DE	NOTIFICACIÓN	OBLIGATORIA

FONDEF	IT13I10059



Introducción

Plataforma	de	integración	
tecnológica	para	el	registro,	

alerta	y	vigilancia	de	
enfermedades	de	notificación	

obligatoria	en	Chile.

Proyecto	FONDEF	de	CONICYT	
que	agrupa	a	la	OPS,	el	
Hospital	Carlos	Van	Buren,	la	
SEREMI	de	Salud	de	Valparaíso	
y	la	Universidad	de	Valparaíso.

Monto	asignado:	
$120.000.000
Periodo	de	desarrollo:	2	años



Con	RAVENO,	el	proceso	se	vuelve	más	amable,	rápido	y	eficiente	
simplificando	el	flujo	mediante	el	cual	se	realiza	la	notificación.

Además	RAVENO dispone	un	completo	sistema	que	permite	un	contexto	
informativo	riguroso	para	generar	nuevas	estrategias	preventivas

1. Rut	de	paciente
2. Teléfono	de	paciente
3. Diagnóstico
4. Confirmación o	

Sospecha

¿Para qué sirve RAVENO?



En el Hospital
Las notificaciones son enviadas al delegado de
epidemiología del establecimiento y a la SEREMI de
Salud.

• SI la ENO es Inmediata, el médico envía la
SOSPECHA.

• Si la ENO es Diaria, el médico envía la
CONFIRMACIÓN.

Luego deberá completar el formulario electrónico
ENO en la Aplicación Web RAVENO.

En la SEREMI
Inmediatamente la notificación es recibida,
siendo posible georreferenciar los casos,
detectar brotes, hacer seguimiento, analizar
los datos.

¿Cómo funciona RAVENO?



• Envío	de	notificaciones	ENO.	
• Envío	de	reportes	
trimestrales		automáticos.	

• Envío	de	notificaciones	
automáticas	por	sospecha	
de	brote.	

Objetivo: Optimizar	la	gestión	de	información	de	ENOs	en	la	región	de	Valparaíso,	
desarrollando	un	sistema	de	registro,	alerta	y	vigilancia	que	apoye	al	usuario	en	el	

hospital	y	la	toma	de	decisiones	por	parte	de	la	SEREMI.

Funcionalidades

Software	Registro	y	
Notificación	
Temprana



• Geo-localización	de	casos	de	ENO.	
• Seguimiento	y	vigilancia	de	las	ENO.	
• Detección	de	patrones	que	puedan	
influir	en	la	prevalencia	y	
propagación	de	enfermedades	
transmisibles.

Objetivo: Optimizar	la	gestión	de	información	de	ENOs	en	la	región	de	Valparaíso,	
desarrollando	un	sistema	de	registro,	alerta	y	vigilancia	que	apoye	al	usuario	en	el	

hospital	y	la	toma	de	decisiones	por	parte	de	la	SEREMI.

Funcionalidades

Software	de	Análisis	
de	datos



Objetivo: Optimizar	la	gestión	de	información	de	ENOs	en	la	región	de	Valparaíso,	
desarrollando	un	sistema	de	registro,	alerta	y	vigilancia	que	apoye	al	usuario	en	el	

hospital	y	la	toma	de	decisiones	por	parte	de	la	SEREMI.

Funcionalidades

• Formulario	específico	de	
meningitis.

• Gestión	de	documentos.
• Sistema	de	semáforo.
• Envío	de	correos.

Funcionalidades	
adicionales



Implementación

Desarrollo de la capa de 
servicios

Versión PHP 5.4.26

Procesamiento de datos 
capturados desde los 
sensores

Versión 2.6.6

Gestor de base de datos

Desarrollo de la Interfaz de 
usuario

HTML5 +JS+CSS3

Framework usado para el 
desarrollo de aplicaciones 
móviles y servicios con HTML + 
CSS + Javascripy

Cordova 6.4



Resultados - Productos

Aplicación	Web
www.raveno.cl

Aplicación	móvil	
Android	- IOS

Teclera



Fase de la iniciativa

RAVENO	estuvo	en	producción funcionando	en	la	Unidad	de	Emergencia	Infantil	UEI,	UEA,	
UCIM,	UCI,	MEDICINA,	PEDIATRÍA	y	UCI	PEDIÁTRICA	del	Hospital	Carlos	Van	Buren	(2015).	

Cifras

• En	producción	desde	el	20	de	Julio	
de	2015.

• Más	de	150	usuarios.

• Tiempo	de	notificación:				1	minuto	
y	21		segundos.

• Aumento	en	un	40%	en	el	número	
de	notificaciones	registradas	
respecto	a	los	años	2008-2012.

Contar	con	la	información	precisa,	de	manera	eficiente	y	eficaz	cuando	de	salud	se	trata,	se	traduce	en	
mejor	calidad	de	vida	para	nuestros	usuarios,	al	poder	prevenir,	mediante	el	registro,	alerta	y	vigilancia	de	

ENOs,	futuras	situaciones	desfavorables	en	términos	sanitarios.



IoT	Para	mejorar	la	calidad	de	vida	del	Adulto	mayor



¿Qué es IOT?

¿Cómo funciona IOT?

¿Cuál es el estado actual y las estimaciones 
acerca de ioT?

Internet of Things (IoT) forma parte de la Internet del Futuro y puede definirse como
una infraestructura de red dinámica global con capacidades de autoconfiguración
basados en estándares y protocolos de comunicación interoperables, donde los objetos
físicos y virtuales tienen identidades, atributos físicos y personalidades virtuales
pudiendo utilizar interfaces inteligentes, y están perfectamente integrados en la red de
información. [CERP-IoT, 2009]

IoT implica una relación simbiótica entre el mundo físico y el mundo virtual: las
entidades físicas tienen su contraparte digital y representación virtual. Los objetos son
capaces de intercambiar datos, información y conocimiento. Mediante el uso de
algoritmos inteligentes de toma de decisiones es posible dar respuestas rápidas y
adecuadas a los fenómenos físicos basada en información reciente o datos históricos.
[CERP-IoT, 2009]

El año 2016 hubo 6,4 billones de dispositivos conectados y se espera que este año
2017 esa cifra aumente un 31%, llegando a 8,4 billones de dispositivos conectados.
Esta tendencia seguiría al alza llegando a una cantidad de 20,4 billones para el año
2020. [Gartner, 2017]

CERP-IoT, 2009,“Internet of Things - Strategic Research Roadmap”, 2009
Gartner, 2017, “Gartner Says 8.4 Billion Connected "Things" Will Be in Use in 
2017, Up 31 Percent From 2016”, 2017

Internet de las cosas (IoT)



Gartner, 2017,“Gartner Says 8.4 Billion Connected "Things" Will Be in Use in 2017, Up 31 Percent From 2016”, 2017
John Greenough, 2014,“Here Are The Four Key Elements That Will Make The 'Internet Of Things' An Absolutely Massive Market”, BI Intelligence, 2014
Cisco, 2016, Cisco Visual Networking Index Predicts Near-Tripling of IP Traffic by 2020, 2016

Pronóstico y tendencias en IoT



HOGAR	INTELIGENTE
Para	mejorar	la	calidad	de	vida	de	Adultos	Mayores



OBJETIVO
GENERAL DESAFÍO INDICADORES 

Mejora	el	bienestar	familiar	
incrementando	la	seguridad	de	
los	adultos	mayores	en	su	hogar.	
Reducir	la	cantidad	de	admisiones		

de	emergencia	de	adultos	
mayores	en	instituciones	de	

salud.

Detección	temprana	y	alerta	de	
eventos	que	afecten	la	salud	y	
calidad	de	vida	de	adultos	

mayores	a	través	de	monitoreo	
domiciliario.

% Adultos Mayores

Expectativa de vida

Gastos médicos y asistenciales

EhomeSenios



Plataforma EhomeSenios



[OMS, 2009]

Detección de conductas perseverantes



OBJETIVOS: Diseñar dispositivos para el registro de conductas perseverantes como por ejemplo, abrir y cerrar una puerta en
un breve intervalo de tiempo. El análisis de estos datos pueden entregar información útil para la toma de decisiones clínica dado
que las conductas perseverantes podrían reflejar síntomas psicológicos y conductuales de la demencia.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

POR LO TANTO PARA
SU VALIDACIÓN

Detección de conductas perseverantes: 
Objetivos y Estudios



CARACTERÍSTICAS PARTICIPANTES

30 participantes.

Edad media 77(RIC 74-82).

73.3% fueron mujeres, n = 22.

Promedio de índice de Charlson fue de 1 punto (RIC 0-2).

Promedio de índice de Barthel fue de 95 puntos (RIC 90-100).

Promedio de índice de Lawton fue de 7 puntos (RIC 5-8).

Promedio de Escala de Deterioro Global (GDS) fue de 3 puntos 
(RIC 2-3).

Promedio del Mini Examen del Estado Mental (MMSE) fue de 27 
puntos (RIC 23-28).

Presencia de conductas anómalas en Inventario 
Neuropsiquiátrico en 4 participantes (13.3%)

Detección de conductas perseverantes: 
Objetivos y Estudios



Escuela de Medicina Universidad Católica de Chile

Nicturia



OBJETIVOS:	Diseñar	un	dispositivo	que	permita	la	detección	de	eventos	de	micción	nocturna	en	adultos	mayores,	
determinando	sus	capacidades	diagnósticas.	Para	ello	se	registra	la	conductividad	del	agua	presente	en	el	baño	del	paciente	

para	así,	mediante	análisis	posteriores,	establecer	la	presencia	de	nicturia.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

POR LO TANTO PARA
SU VALIDACIÓN

Nicturia: Objetivos y Estudios



Formato Almacenamiento .TXT
Hora-Fecha-Cond-Distancia 

Ultrasonido(cm)
“15:25:13-22/04/2017-548-43”

Medir promedio de 
conductividad 

durante 1 segundo

Inicializar módulos

Medir distancia con 
Ultrasonido

Almacenar 
información en 

memoria

SENSORES

SEÑAL CAPTURADA MEDIANTE EL USO DEL BAÑO

Nicturia: Sistema de Detección



• El sistema funciona detectando la presencia de orina en el inodoro, contando el número de veces que el paciente usa el
baño por la noche.

• Debido a que la conductividad del agua puede variar levemente durante el día (0.005 – 0.05 S/m) se calcula el promedio
móvil de la señal para posteriormente detectar los eventos de nicturia mediante umbrales.

• El procesamiento de la información y registro de los eventos detectados es realizado en los servidores de eHomeSeniors,
dejando a disposición de los médicos tratantes su posterior análisis a través del portal www.ehomesniors.cl.

Tiempo [h] Tiempo [h]
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 [V
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Nicturia: Procedimiento



El sensor obtuvo una sensitividad del 73.3% y una especificidad del 81.5%

CARACTERÍSTICAS PARTICIPANTES

Edad media 71.6 +- 3.9 años

82.1% fueron mujeres

El promedio de índice Charlson fue 2 puntos (RIC 0-3)

El promedio de índice Barthel fue 90 puntos (RIC 90-95)

Se registraron un total de 360 eventos de nicturia, con un promedio de 
3  por noche.

Nicturia: Validación



OPS, 2001, Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento SABE Chile, 2001

Cerca de un tercio de los adultos mayores sufre una o más caídas cada año
y de ellos aproximadamente 1 en 40 debe entrar al hospital [OPS, 2001].

Las caídas a menudo resultan en lesiones, con una mortalidad cercana al
11%.

Hasta 32% de los adultos mayores tiene una lesión asociada a caídas, cuya
gravedad incrementa dependiendo de la cantidad de tiempo que se
encuentre tirado en el piso.

«Consecuencia de cualquier evento 
que precipite contra el suelo al 

paciente contra su voluntad.» OMS

Prevalencia de Caídas en adultos 
mayores

Detección de caídas



OBJETIVOS: Desarrollar un sistema de detección de caídas en adultos mayores sin depender de dispositivos portables,
respetando la privacidad del usuario para prestar una pronta asistencia y reducir la necesidad de vigilancia permanente de los
adultos mayores por parte de sus familiares o cuidadores.

Los dispositivos deben cumplir con: Cantidad de participantes

POR LO TANTO PARA
SU VALIDACIÓN

Detección de caídas: Objetivos y estudios



● Desviación estándar PU y PB

● Diferencia entre promedio y temp. mínima PU y PB

● Diferencia entre temp. mínima y máxima PU y PB

● Cantidad de pixeles detectados PU y PB

● Diferencia entre las medias de temperatura PU y PB

Los valores de temperatura del plano superior (PU) e inferior (PB) son representados por:

Basado	en	el	hecho	de	que	la	desviación	estándar	de	
PU	y	PB	no	supera	0.2°C	se	establece	que	la	
temperatura	de	un	pixel	determinado	podría	
corresponder	a	la	de	una	persona	cuando	ésta	excede	
el	valor	mínimo	de	PU	o	PB	(según	corresponda)	en	
1°C.	Como	resultado	se	obtienen	dos	arreglos	de	1x16	
con	información	binarizada	llamados	DTU	y	DTB	
respectivamente.

Se extraen 9 características (features) : 

Detección de caídas: Clasificador k-NN



SISTEMA DE CAÍDAS

Curva ROC

DETECCIÓN DE CAÍDAS

SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE VOZ
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Detección de caídas: Resultados experimentales



Edad media 73 años (RIC 68-79).

100% fueron mujeres, n=15.

Promedio de índice Charlson fue de 2 puntos (RIC 1-4).

Promedio de índice Barthel fue de 90 puntos (RIC 90-95).

Promedio de índice Lawton fue de 8 puntos (RIC 7-8).

Riesgo alto de caídas 10, 66.6%.

Promedio del Test de Tinetti en Equilibrio fue 12 (RIC 11-14).

Promedio del Test de Tinetti en Marcha fue 9 (RIC 7-11).

Promedio en segundos del Test Timed Get Up fue 11.9 segundos (RIC 8.9-
13.3).

Falso positivo

Detección de 
caídasCaída

Sensor de Caídas

Internet
Servidor 
eHome Llamado

CARACTERÍSTICAS PARTICIPANTES

Detección de caídas: Validación



DESARROLLO DE LA PLATAFORMA



Diseño del sistema: Arquitectura



Diseño del sistema: Base de datos



Implementación: Herramientas usadas



Pilares del sistema



Botón de emergencia



Solución: 
Sistema de respuesta temprana a emergencias domiciliarias



Funcionalidades del dispositivo de emergencia



¿Cómo funciona?



Otros desarrollos

app	para	recordatorio	
de	citas,	retiro	de	
medicamento,	

solicitud	de	horas,	
canal	de	

comunicación	(APS	-
PACIENTE).

diabetes	y	pie	
diabético	(APS	
- Hospital)

implante	
dental	y	
patología	
oral(APS	-
Hospital)

app	para	estudio	
y	entrenamiento	
del	EUNACOM.

Plataforma	de	
telerehabilitación	
domiciliaria	para	
Pacientes	con	
Enfermedades	

Cardiovasculares.

Chronic	Disease	
:	Ambient	

Assisted	Living	
and	vital	

teleMONOTORig	
for	e-health



Perfiles técnicos del rubro e-health



¿Cuáles conocimientos, habilidades y actitudes adicionales debería incorporar a su
organización para el desarrollo e implantación exitosa de sistemas en el área de la salud?

Escriba sus respuestas en un post-it (sólo una por post-it) (5 minutos)

Organizaremos las respuestas para encontrar preocupaciones comunes

Motivación: Actividad



Definición	de	un	perfil	profesional

“Competencia”

Son	las	actitudes,	conocimientos y	destrezas
necesarias	para	cumplir	exitosamente	las	
actividades	que	componen	una	función	laboral,
según	estándares	definidos por	el	sector	
productivo.	(Mineduc)



Necesidad	de	desarrollar	capacidades	para:

● Innovación	de	procesos	y	productos,	puesta	en	marcha	de	
cambios	de	gran	envergadura,	gestión	de	cambio	cultural	

● Análisis	de	experiencia	de	usuario

● Aseguramiento	de	la	calidad	y	pruebas	técnicas

● Dimensionamiento	de	proyectos

● Conocimiento	dominio	de	salud	en	proveedores	TI

● Vinculación	e	involucramiento:	Proveedores	TI	- Área	
informáticas	de	prestadores	- Directivos	y	expertos	de	
prestadores	de	salud

Diagnóstico de situación nacional 
(Informe	Corfo	junio	2017)



Perfil profesional

Modelos	de	competencias	internacionales:

American	Medical	Informatics	Association	(AMIA)





Modelos	de	competencias	internacionales:
American	Medical	Informatics	Association	(AMIA)

● Especialización	incremental	hacía	perfil	cercano	a	la	
academia/investigación	de	ciencias	de	la	información	
en	salud

● Lejano	a	la	realidad	de	la	industria	TI	en	Chile	-
potencial	vinculación	con	universidades

Perfil profesional



Modelos	de	competencias	internacionales:
Canada’s	Health	Information	Association	(COACH)

“Work	in	collaboration	with	a	variety	of	healthcare	providers	and	other	professionals	to	ensure	the	
best	possible	delivery	of	healthcare	for	Canadians.

Apply	ethical	principles	to	the	collection,	maintenance,	use	and	dissemination	of	data	and	information	

Promote	and	incorporate	standardization	and	consistency	with	respect	to	how	information	is	
captured,	reported	and	exchanged.

Provide	and	use	information	to	enable	sound	decision	making.

Possess	a	blend	of	education	and	experience	having:
● Graduated	from	a	recognized	program	in	one	of	the	source	disciplines	and	garnered	the	other	

requisite	core	competencies	through	work	experience	and	self-study	in	the	HI	field,	and/or
● Graduated	from	a	multi-disciplinary	HI	program	and	acquired	practical	experience	and	

knowledge	in	one	or	more	area	of	HI	practice	through	work	experience”

Definición	de	un	perfil	profesional







● Modelo	seguido	por	Sociedade	brasileira	de	informática	
em	saúde

● Modelo	de	referencia	para	propuesta	de	perfiles	de	
informe		“Diagnóstico	para	el	Programa	Estratégico	
Salud+Desarrollo,	en	Materia	de	Capital	Humano	y	las	
Tecnologías	de	la	Información”	(Iale,	junio	de	2017)
○ Líder	de	proyectos	TIC’s	en	salud
○ Líder	de	aseguramiento	de	la	calidad

Modelos	de	competencias	internacionales:
Canada’s	Health	Information	Association	(COACH)

Definición	de	un	perfil	profesional





• Gestión	de	la	Información	- Desempeño	del	negocio
○ Gestión	de	la	efectividad	clínica
○ Estandarización	de	los	cuidados	y	reducción	de	la	variabilidad	clínica

• I+D	- Gestión	del	Conocimiento,	sistemas	de	salud:
○ Cuidados	de	salud	basados	en	evidencia

• Usabilidad,	Experiencia	de	usuario,	mHealth

○ Involucramiento	de	pacientes	(patient	engagement)

Modelos	de	competencias:	Aspectos	avanzados:
No	definidos	explícitamente	pero	valiosos	desde	perspectiva	de	salud

Definición	de	un	perfil	profesional



Definición	de	un	perfil	profesional:	propuesta



Magister	en	Informática	Médica,	Universidad	de	Chile

4	semestres,	dos	años.
Dirigido	a	especialistas	de	informática	y	salud.
Se	dicta	cada	dos	años

Objetivo
La	Informática	Médica	tiene	como	principales	objetivos	la	mejora	de	
la	salud	de	las	personas,	de	los	sistemas	de	salud,	de	la	salud	pública	
y	de	la	investigación	clínica	y	biomédica	a	través	de	una	eficaz	y	

eficiente	gestión	de	la	información	y	conocimiento.

Alternativas	de	especialización



Alternativas	de	especialización

Magister	en	Informática	Médica,	Universidad	de	Chile



Diplomado	internacional	en	Sistemas	de	Información	en	
Salud,	Universidad	de	Chile
144		horas	(semi-presencial).
Dirigido	a	Directivos	y	Profesionales	de	Establecimientos	Públicos	y	Privados	de	Salud,	que	
participan	en	el	Diseño,	Implementación	o	Ejecución	de	Proyectos	relacionados	con	
Tecnologías	Información	en	Salud.

Al finalizar el Diploma Internacional +HIS 2018 los participantes podrán:

Analizar los componentes humanos, organizacionales y tecnológicos, a
través de la discusión de proyectos nacionales e internacionales, para la
incorporación exitosa de sistemas de información en salud.
A partir de un problema local de salud, seleccionar metodologías y
herramientas de gestión y soluciones informáticas disponibles,
argumentando su selección en contexto y pertinencia.
Evaluar proyectos de Informática Médica, bajo los criterios de
interoperabilidad, testing y seguridad, para su implementación exitosa

Alternativas	de	especialización



Diplomado	en	Telemedicina	y	Tecnologías	de	Información	en	
Salud,	Universidad	de	Concepción

6	meses,	156	horas	(semi-presencial).
Dirigido	a	profesionales	de	la	salud	y	otras	áreas	afines	
(biomédica	e	informática).

Objetivo
	Optimizar	las	competencias	del	recurso	humano	en	
telemedicina	y	el	uso	de	las	TIC´s	en	salud.

Alternativas	de	especialización



Diplomado	en	Informática	Médica,	Universidad	Central

3	módulos,	180	horas.
Requisito:	título	médico.

Objetivo
El	programa	está	dirigido	a	médicos	que	trabajan	tanto	en	
atención	cerrada	a	nivel	de	centros	hospitalarios,	como	
atención	abierta	a	nivel	de	Centros	de	Salud	Familiar	(CESFAM)	
y	a	nivel	comunitario,	interesados	en	profundizar	sus	
conocimientos	para	el	manejo	de	información	en	salud	y	
modelamiento	de	información	clínica	y	uso	de	estándares	en	
registros	electrónicos	en	salud.

Alternativas	de	especialización



Desarrollar	capital	humano	en	las	áreas	disciplinares	principales

● Tecnologías	de	información	
○ Especializada	en	y	relacionada	con	salud
○ Atributos	de	calidad	críticos	son	transversales	a	todos	los	perfiles	tradicionales

● Ciencias	de	la	salud
○ Obtener	conocimiento	experto	de	dominio,	restricciones	tecnológicas	y	

estándares
○ Conocer	el	sistema	nacional	público	y	privado

● Ciencias	de	la	gestión	
○ Importancia	del	cambio	cultural
○ Conocer	cómo	son	los	contratos	en	el	área	y	el	modelo	de	proyecto/desarrollo	

que	establecen
● Gestión	de	la	información

○ Oportunidad	de	agregar	valor	mediante	BI
○ Precaución,	requiere	madurez	y	procesos	para	sacarle	provecho

Recomendaciones	finales



Vinculación

● Mantenerse	involucrados	en	el	proceso	de	evaluación	de	estándares	y	certificaciones	
impulsado	por	el	CENS

○ Para	formalizar	prácticas	y	productos	comentados
○ Perspectivas	de	internacionalización

● Vincularse	con	Universidades	con	campos	clínicos	y	capacidades	de	innovación	tecnológica
○ Para	la	postulación	conjunta	de	proyectos	con	financiamiento	estatal	e	

incursionar	en	el	sector	salud
○ Para	la	exploración	de	datos	operacionales	para	la	generación	de	servicios	

avanzados	de	gestión	de	información	(técnicas	avanzadas	de	análisis	de	RRSS,	
data	science)

Recomendaciones	finales





carla.taramasco@uv.cl
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