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COMENTARIO

Segun nuestros hallazgos, a los 30 dias de seguimiento
luego de una internacion indice, la tasa de reinternacion
resultd del 8% y la tasa de nueva consulta en guardia
del 18%. Estos indicadores de salud representan dos
manifestaciones del mismo fenémeno subyacente de la
calidad asistencial: la necesidad de atencion médica y/o
la continuidad del cuidado del paciente.

La relevancia clinica radica en que, segin la ventana
temporal hasta la ocurrencia de dichos eventos, pueden
llegar a estar relacionados con variables del episodio
indice (particularmente las inmediatas post-alta) y, por
ende, podrian ser potencialmente prevenibles. De alli que
cobra importancia la busqueda de factores asociados, con
la intencion de prestar mayor atencioén y/o evitar poten-
ciales errores. Entonces, dada la sobrecarga del sistema
sanitario', explorar los factores asociados a las reconsultas
tempranas a la Central de Emergencias de Adultos (CEA)
(dentro de las 72 horas) resulta informacion primordial
para repensar la problematica en cuestion. Debido a esto,
la importancia del trabajo colaborativo e integrado con
la Unidad de Planificacion de Altas (UPA), desde la con-
cepcion de la idea del proyecto hasta la interpretacion de
estos hallazgos.

Tal como se menciona, la principal fortaleza de nuestro
estudio radica en la existencia de los datos clinicos y los
registros personales de salud en la historia clinica electro-
nica (HCE) como factor clave para la viabilidad. Esta fue
la fuente de recoleccion de datos retrospectivos necesarios
para el proyecto. En relacion con esto, cabe mencionar
que en el campo de la salud existe una jerarquia de dos
conceptos, que con frecuencia se prestan a confusion pero
deberian diferenciarse: el dato es la unidad mas primaria
(input) que, al trabajar con ella, genera un indicador; este,
una vez analizado, genera informacion que, luego de inter-

pretada, genera conocimiento®. Este conocimiento, mediante
la divulgacion por medio de procesos de comunicacion ade-
cuados y eficaces, permite influenciar la toma de decisiones
relacionadas con la salud y producir una accion?. Este espiral
de produccion de evidencia termina en la accion adoptada
en el campo de la salud publica siendo la base de lo que se
ha denominado “salud publica basada en la evidencia™*.
En nuestra institucion en particular, el Departamento de
Informatica en Salud (DIS) y el Departamento de Calidad
vienen trabajando desde hace afios sobre este aspecto en
forma colaborativa con los diferentes Servicios. En efecto,
el Area de Bioestadistica e Inteligencia de Negocio viene
acompafiando el desarrollo y la actualizacion de los tableros
de control o de comando, entendidos como una herramienta
de la administracion de empresas, aplicable a cualquier
organizacion y nivel de esta, cuyo objetivo y utilidad ba-
sica es diagnosticar adecuadamente una situacion. Se los
define como el conjunto de indicadores cuyo seguimiento
y evaluacion periddica permitird contar con un mayor
conocimiento de la situacion del sector, apoyandose en las
nuevas tecnologias informaticas.

Los indicadores de gestion deben planificarse o disefarse,
ser ejecutados o implementados, verificados y/o evalua-
dos, y, en caso de que sea necesario, ser ajustados. Por lo
tanto, siguen el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar
y Actuar, Plan-Do-Check-Act en inglés)’, metodologia
incluso aplicable a la pandemia COVID-19°.

Son varios los criterios que pueden usarse para seleccionar
los indicadores de salud segun su finalidad, las fuentes
disponibles y el publico destinatario, entre otros. Sin
embargo, la factibilidad resulta un factor determinante
y clave para la construccion y su uso. Se refiere a la dis-
ponibilidad de los datos para medir el indicador. Si un
indicador no puede ser medido debido a la disponibilidad
de datos o si su calculo es demasiado complejo, no es
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posible monitorizar facilmente los avances y el logro de
los objetivos’.

Daniel Luna, jefe del DIS, suele hacer una analogia entre el
conjunto de datos con “el corazon de los sistemas de infor-
macion (...) donde la HCE vy la interoperabilidad permiten
que los datos interactien entre si, con un fin comun, con-
formando una tnica pieza”. En efecto, toda la informacion
relacionada con la asistencia en salud de la institucion, se
almacena en el denominado Repositorio de Informacion
Clinica, que tiene bases espejadas con informacion de-
identificada (que asegura la privacidad y confidencialidad
de los datos) para posibilitar el analisis secundario de la
informacion (base para investigacion y datawarehouse).
Este repositorio ayuda entonces a administrar, recolectar,
recuperar, procesar, almacenar y distribuir informacion
relevante para los procesos fundamentales y las particula-
ridades de cada organizacion.

Los datos de salud (asistenciales, de productividad, de au-
sentismo, de practicas, de costos, de consumos de farmacia,
de eventos adversos, de errores, entre otros) posibilitan,
entonces, en forma segura y confidencial, ser la forma
mas eficaz para lograr facilitar la monitorizacion en el
tiempo, y permitir repensar ¢ instalar ciclos de mejora. La
monitorizacion es la medicion sistematica, repetida y pla-
nificada de indicadores, con el fin de identificar situaciones
problematicas. El indicador es un “proxy” de un problema
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y representa la herramienta para repensar las acciones de
un plan, y no un fin en si mismo. Sirven para la toma de
decisiones y acciones ejecutivas.

En resumen, los indicadores cumplen un papel clave
al convertir los datos en informacion relevante para
los responsables de tomar decisiones en el campo de la
salud?. La actual pandemia COVID-19 aumento la ne-
cesidad de contar con sistemas de salud en tiempo real,
monitoreados, de alta calidad, capaces de adaptarse a
cada contexto dado, respondiendo a las necesidades de
la poblacion®. Los sistemas de salud deberian estar en
condiciones de desarrollar la capacidad de medir y utili-
zar los datos para aprender y responder a problematicas
o preguntas de investigacion. Este estudio represent6 un
simple y claro ejemplo del uso de soluciones digitales e
iniciativas de ciencia de datos para recopilar, procesar,
analizar y difundir datos a fin de rastrear el progreso y
el apoyo a la toma de decisiones informadas. A su vez,
nuestra experiencia representd un esfuerzo y trabajo
colaborativo en equipo interdisciplinario (Area de In-
vestigacion en Medicina Interna, CEA, Clinica Médica,
DIS y UPA) que garantiza la monitorizacién empirica
y permite avanzar hacia evaluaciones mas estandariza-
das y universales, alineadas con la Agenda 2030 de la
Organizacion Panamericana de la Salud para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible®!°.
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