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Situación actual
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El expediente clínico está
dividido en los distintos
centros asistenciales en
donde el paciente consultó

Dificulta su trazabilidad, 
unificación y seguimiento

Información clínica 
fragmentada



Situación actual

No existen mecanismos de 
interoperabilidad

“La interoperabilidad es la capacidad
de dos o más sistemas de
intercambiar información y utilizar la
información que ha sido
intercambiada” [1].
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[1] IEEE Standard Glossary of Software Engineering Terminology, 1990



Situación deseada
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Mejorar la organización y el acceso al historial de salud de 
pacientes en el Paraguay a través de un sistema de 

historial de salud personal.
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1. Diseñar la arquitectura de un sistema de Historial de Salud 
Personal confiable, único y ubicuo.

2. Desarrollar e implementar un plan piloto de un sistema de 
Historial de Salud Personal (HSP) aplicado al área de 

Pediatría.
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1. Revisión bibliográfica de Historial de Salud Personal 
confiable, único y ubicuo.

2. Revisión y selección de estándares de eSalud.

3. Diseño y evaluación de la arquitectura del HSP.

4. Diseño y desarrollo del prototipo.

5. Evaluación.
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Etapa 1: Búsqueda

Etapa 2: Filtrado iterativo

Etapa 3: Análisis

Búsqueda: 
Implementaciones o propuestas de HSP 
que cumplan con las características: 
integrado, ubicuo y confiable 

Definimos

Cadena de búsqueda: 
PHR AND (integration OR standard) AND 
privacy AND cloud

ü Google scholar

1410 artículos

189 artículos

101 artículos

Leyendo: título, palabras clave y resumen

Leyendo: el artículo completo

Propuestas/
desarrollos
35 artículos

Recomendaciones 
para el desarrollo 

11 artículos

Integración y 
estándares
4 artículos

Seguridad y 
privacidad

51 artículos



Revisión bibliográfica
• DESAFIO:

Diseñar y desarrollar un sistema
HSP que reúna las
características de integrado,
confiable y basado en la nube,
con estándares internacionales
conformes a las tecnologías
actuales.
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Romero, J., López, P., Noguera, J. L. V., Cappo, C., Pinto-
Roa, D. P., & Villalba, C. (2016). Integrated, reliable and 
cloud-based personal health record: A scoping
review. arXiv preprint arXiv:1609.03615.



Revisión de estándares
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Indarte S., 
Pazos P. 
(2011) CEPAL. 
Estándares e 
interoperabilidad 
en salud 
electrónica. 
Requisitos para 
una gestión 
sanitaria efectiva y 
eficiente.



Revisión de estándares
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Chile Brasil Uruguay

Interoperabilidad entre los sistemas de las instituciones y servicios de salud. Tecnología Web Service, el estándar
SOAP 1.1 o superior.

Tecnología Web Service, el estándar
SOAP 1.1 o superior.

Tecnología Web Service

Para garantizar la seguridad e integridad de la información. WS-Security o SSL WS-Security para encriptación y
firma digital de las informaciones.

HTTPs, Encriptación y Firmas XML,
Seguridad OASIS

Publicación de los catálogos de servicios Web. UDDI (Universal Description, Discovery
and Integration)

UDDI (Universal Description,
Discovery and Integration)

Identificación de servicios web. URI descrito y definido en XML -- W3C, OASIS

Sistemas heredados (legacy). – Intercambio de información por XML

Registros Clínicos Electrónicos (EHR). HL7 v3; CCD; OpenEHR OpenEHR

Interoperabilidad de los términos clínicos. SNOMED-CT (Systematized
Nomenclature of Medicine–Clinical
Terms)

SNOMED-CT (Systematized
Nomenclature of Medicine–Clinical
Terms)

SNOMED-CT

Clasificación de enfermedades. CIE – 10 CIE - 10 CIE 10 – CIE 9

Información de atenciones realizadas en Salud Primaria. CIAP-2 local CIAP - 2

Arquitectura de documento clínico e implementación de historia clínica
documental.

HL7 CDA R2 HL7 CDA HL7 CDA r2, CCR-ASTM, HL7- CCD,
HL7-CCDA

Información de interoperabilidad de los estudios de imagen, Informes,
formas de onda y audio.

DICOM3 DICOM DICOM

Información de interoperabilidad de las pruebas de laboratorio. LOINC (Logical Observation Identifiers
Names and Codes)

LOINC (Logical Observation
Identifiers Names and Codes)

LOINC

Interoperabilidad de los modelos de conocimiento, incluyendo los
arquetipos, modelos y metodología de gestión.

ISO 13606-2 ISO 13606-2

Trazabilidad en todos los procesos de la cadena de distribución en salud. GS1 (Estándar Global de trazabilidad) –

Identificación única global en salud como son los fármacos, insumos
médicos y productos en general (GTIN), las localidades y servicios (GLN).

GS1 (Estándar Global de trazabilidad) --

Informática en Salud ISO/TC 215, CEN/TC 251

Mensajería HL7 V2.X, HL7 V 3.0, ASC X12
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Estándar Área de aplicación

SNOMED CT
LOINC

Terminologías de 
referencia

CIE-10
Terminologías de 
clasificación

HL7 FHIR

Modelo de 
información, estructura
de datos para 
mensajes, API REST

openEHR Modelo de información
de referencia
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Características Propuesta CHISTAR ARIEN DIRAYA IBBT 
Shared4Health LLPHR

Modelo de 
información 1.0 1.0 0.5 0.5 0.5 0.5

Distribución de 
datos 1.0 1.0 0.67 0.34 0.67 0.67

Temporal 1.0 1.0 1.0 1.0 0.67 1.0

Organización 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.25

Interoperabilidad 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.67

Total 5.0 5.0 4.17 3.84 3.84 3.09

Puntaje final 100 100 83.4 76.8 76.8 61.8

[2] J Bisbal, D Berry, et al. An analysis framework for electronic health record systems. Methods of information in medicine, 48(1), 2009.
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[2] J Bisbal, D Berry, et al. An analysis framework for electronic health record systems. Methods of information in medicine, 48(1), 2009.
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Prototipo
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Prototipo
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Prototipo
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Prototipo
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Prototipo

25



Prototipo
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Prototipo
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Prototipo
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Prototipo
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Prototipo
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Antecedentes
Los costos de salud representan un porcentaje significativo del PIB
de un país. La implementación de sistemas en información de salud
es una solución popular para reducir costos. Desafortunadamente,
el 30% de las implementaciones de este tipo de sistema fallan, a
menudo porque los médicos no pueden usar eficientemente [3].

Usabilidad: Es un término general para referirse a la eficacia,
eficiencia y satisfacción con los que los usuarios logran objetivos a
través de una interfaz.

[3] Smelcer, J. B., Miller-Jacobs, H., & Kantrovich, L. (2009). Usability of electronic medical records. Journal of usability studies, 4(2), 70-84.
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Los sistemas de información en salud presentan problemas
relacionados a la usabilidad de la interfaz, ocasionando que el
personal de salud desista o se encuentre muy insatisfecho con
su uso.
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• 2 tandas de evaluaciones.
V1 – https://pruebas-hsp-libreta-pol.herokuapp.com/login
V2 – https://pruebas-hsp-libreta-v2-pol.herokuapp.com/login
• 9 tareas evaluadas.

• Eficiencia
Los usuarios 
realizan una 
tarea en 
segundos.

• Eficacia
Los usuarios terminan 
exitosamente una 
tarea el 92% de las 
veces.

• Satisfacción
Puntuación de 83,2 
en la escala SUS, 
ubicándose en un 
rango muy bueno .
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Tarea Problema de 
Usabilidad Descripción

Tand
a 1 Tanda 2

V1 V2 Ambos

1 Prevención de 
errores

Confusión con el cuadro de texto de lugares de trabajo. Pareciera que el 
usuario debe llenar dicho cuadro, y no que al seleccionarlo se despliegue una 
lista con los lugares de trabajo.

4

Botón de registro a la plataforma no detectado, muy pequeño. 2
Condiciones de contraseña no visibles. 1

2

Prevención de 
errores

Confusión con cuadro de texto de centros asistenciales. Pareciera que el 
usuario debe llenar dicho cuadro, y no que al seleccionarlo se despliegue una 
lista con los centros asistenciales.

1

Minimizar carga 
cognitiva

Al agregar un nuevo centro asistencial, pareciera que no se agregó ninguno. 
El nuevo centro asistencial debería quedar seleccionado. 5 1

3 Prevención de 
errores No se detecta fácilmente que botón “+” es para agregar un nuevo paciente. 4

4 Interacción 
eficiente Sería útil contar con mayor información de las vacunas. *

5 Minimizar carga 
cognitiva

Al agregar un nuevo laboratorio, pareciera que no se agregó ninguno. El 
nuevo laboratorio debería quedar seleccionado. 1

7

Prevención de 
Errores

No hay una visualización completa del botón de “Asignar”, lo cual complica su 
selección. 3

Minimizar carga 
cognitiva

Un campo de identificación único es suficiente, puede ser empleado la cédula 
de identidad o el número de registro profesional. *

6,8, 9 No se detectaron problemas de usabilidad.
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http://pruebas-hsp-libreta-pol.herokuapp.com/login
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Finalizados
• 1 trabajo de maestría.
• 2 trabajos de 

especialización.
• 2 trabajos de fin de grado.

En curso
• 2 trabajos de maestría.
• 1 trabajo de especialización.

• 6 trabajos de fin de grado.

Líneas de investigación
• De openEHR a FHIR.
• Servidor de terminología.
• Conjunto de datos mínimos.
• Evaluación de usabilidad de registros

médicos electrónicos.
• Sistemas de soporte al diagnóstico.
• Digitalización de registros médicos en

papel.
• Modelado y simulación del procesos

hospitalarios.
• Duplicación de registros.
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• Se viene la V3.
https://pruebas-hsp-libreta-v3-pol.herokuapp.com/

• Demo de intercambio de información con un Sistema de 
Información de Inmunización.

• Definir el marco de estándares de interoperabilidad para el 
área de informática en salud.

• Consensuar el conjunto de datos mínimos.
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Los grandes proyectos necesitan la colaboración de todos. 
¡Necesitamos unir esfuerzos!
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Equipo de trabajo
Cynthia Villalba, PhD.
José L. Vázquez , MSc.

Gustavo Sosa, MSc.
Cristian Cappo, MSc.

Diego Pinto, PhD.
Jesús Romero, Ing.
Pablo López, Ing.

María Esther Gómez, Dra.

www.cc.pol.una.py/hsp hsp@pol.una.py cvillalba@pol.una.py

¡Muchas gracias por la atención!


