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• A nonprofit Organization 
Established in 1984

• Brings together a 
membership of 20 grantees

• Receive federal funds from 
Section 330 of the federal 
Public Health Service Act

• One Look-A-Like.

95 Clinics

79 Physical 
Facilities

6 School 
Scenarios

10 Mobile Units
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Centros 330 – 59 Municipalities



¿Cuántos
DATOS 

acabamos
de 

discutir?

• Nombre
• Cantidad de Clinicas

Tipo de Clinicas
• Número de Pacientes
• Planes Médicos
• Porcientos
• Cantidade de Municipios
• Cantidad de Miembros
• Mapa
• Graficas



¿Ejemplo de Datos?

• Números
• Caracteres
• Símbolos
• Imágenes
• etc.



Análisis de 
Datos y su uso

en Calidad

¿Cuántos
tienen estos

sistemas?





¿Qué son Datos?

Los datos indican condiciones o 
situaciones que por sí solos no 
aportan ninguna información 
importante, es en conjunto de la 
observación y la experiencia que un 
dato puede tomar cierto valor.



¿Qué son Datos?

El dato no tiene sentido por sí mismo, 
sino que se utiliza en la toma de 
decisiones o en la realización de 
cálculos a partir de un procesamiento 
adecuado y teniendo en cuenta 
su contexto.



¿Qué es su Contexto?

Contexto es un término que deriva del 
vocablo latino contextus y que se refiere a 
todo aquello que rodea, ya sea física o 
simbólicamente, a un acontecimiento. A 
partir del contexto, por lo tanto, se 
puede interpretar o entender un 
hecho.



¿Ejemplo?



Un niño tiene fiebre 
cuando su temperatura
está en o por encima de
Estos niveles:

• 100.4°F (38°C) medida en las nalgas (rectal)

• 99.5°F (37.5°C) medida en la boca (oral)

• 99°F (37.2°C) medida bajo el brazo (axilar)





¿Ejemplo?



Al aprender una persona a 

leer primero tiene que aprender el 

abecedario y las letras, aprender 

su pronunciación y luego unirlas para 

formar palabras y darle significado a 

las mismas.



Datos: las letras del abecedario

Información: el conjunto de letras forman 

palabras las cuales tienen un significado 

(Pensemos en el Diccionario).

Conocimiento: Un conjunto de palabras 

que intentan comunicar un pensamiento.

Sabiduría: Tener la experiencia, práctica y 

conocimiento para escribir una novela.



Yo sueño que estoy aquí
de estas prisiones cargado,
y soñé que en otro estado

más lisonjero me vi.

¿Qué es la vida? Un frenesí.
¿Qué es la vida? Una ilusión,
una sombra, una ficción,
y el mayor bien es pequeño:
que toda la vida es sueño,
y los sueños, sueños son.

La vida es sueño,
Pedro Calderón de la Barca



Déjenme decirles
un cuento…

“El «Data 
Storytelling» ayuda 
a crear una historia 
que permitirá 
explicar las cifras y 
los datos”.

Philippe Nieuwbourg



El cuento del camaron del río



Camaron que se
se duerme se lo
lo lleva la corriente





Camaron que se
se duerme se lo
lo lleva la corriente





Camaron que se
se duerme se lo
lo lleva la corriente



¿Qué 
Aprendimos 
del 
Camaron?

Lo que vemos sin detenernos a pensar y 
analizar profundamente, puede que no 
sea lo que interpretamos inicialmente.

Si asumimos, puede que nuestras 
experiencias anteriores “contaminen” 
nuestra percepción de los datos.

El que tengamos los datos no significa 
que tengamos la razón, la contestación o 
la pregunta correcta.



es la CIENCIA que se encarga de examinar 
un conjunto de datos con el propósito de 
sacar conclusiones sobre la información 
para poder tomar decisiones, o 
simplemente ampliar los conocimientos 
sobre diversos temas.

¿Qué es el Análisis de Datos?



• Es un método exploratorio de indagación que se utiliza para averiguar y explicar 
el porqué de una actitud, una conducta o una emoción, para descubrir sus causas 
subyacentes.

• Los datos se presentan de manera verbal (en ocasiones en gráficas). Se basa en la 
interpretación y las formas más comunes de obtener esta información es a través de 
entrevistas abiertas, grupos de discusión y grupos de observación, donde los 
investigadores generalmente analizan patrones en las observaciones durante toda la 
fase de recolección de datos.

• los datos que se expresan en forma de palabras o textos que ayudan a comprender 
ciertas acciones y actitudes de los encuestados que no son cuantificables

• Este tipo de datos tienen como principal característica que no se pueden medir, ni 
expresarse con número, deben ser interpretados.

• Los datos cualitativos nos arrojan ese tipo de datos donde los encuestados se 
manifiestan de forma más abierta, nos llevan a mundos desconocidos, nos comparten 
sus emociones, lo que en realidad los motiva.

Técnicas de análisis
Datos Cualitativos





• Se basa en recolectar y producir datos y estadísticas que sirvan 
para guiar la toma decisiones en las más diversas áreas.

• El análisis es objetivo y nos dice el quién, el qué y el 
cuánto.Los datos cuantitativos se presentan en forma numérica 
(en ocasiones en gráficas). Se basa en resultados tangibles.

• Todo lo que se puede medir y contar, decimos que se puede 
cuantificar.

• Se recurre a un análisis de comparaciones numéricas y 
estadísticas. Un análisis eficaz nos mantendrá en el camino 
correcto para comprobar nuestra teoría y tomar las mejores 
decisiones.

• Los datos cuantitativos nos dan las bases, el soporte y sobre todo 
confiabilidad a la investigación.

Técnicas de análisis
Datos Cuantitativos





Cuando analizemos
datos, debemos
considerar el 
balance idóneo
entre las técnicas
CUALITATIVAS y 
CUANTITATIVAS. 

Esto será
fundamental en
aumentar la 
posibilidad de que 
las interpretaciones
y teorias fruto del 
análisis sean
transformadoras.





¿Porqué es importante ese balance?

La Importancia del Análisis de Datos y su
uso en Calidad

Existen diversos conceptos que definen la 
calidad en el sector salud. Pero el punto en 
que coinciden todos es que la calidad gira 
en torno a la satisfacción del paciente.



Existen muchas definiciones para la 

calidad de los servicios de salud. Tantas, 

que no existe un concepto único. Cada 

actor involucrado en el proceso de calidad 

tendrá una idea distinta y cada uno de ellos 

pondrá mayor relevancia a los conceptos 
que más valora.



Por ejemplo, para el paciente, posibles 

atributos que determinan un valor para la 

calidad podrían ser:

• Pronta Atención

• Mejoría en Salud

• Costo por servicio

• Trato Personal

• Instalaciones del hospital o clínica

• Limpieza General

• Reputación de los médicos

• Acceso / Cercanía

• Imagen de la institución
• Otros…



Para el proveedor de servicios

la calidad se puede basar en:

• Experiencia

• Certificaciones

• Mejora en Salud

• Aspectos Científicos

• Diagnósticos Correctos

• Especialidades Técnicas

• Instrumentos, Herramientas

• Tecnología Disponible

• Procesos clínicos / Mejores Prácticas

• Equipo de Cuido / “Team Care”

• Condición de las Facilidades

• Horarios de Trabajo



Para quien paga el servicio, sea un plan privado, de 
gobierno o individual, las posibles características que 
definen calidad:

• Prestar el Servicio correcto, en el momento 
necesario, en la facilidad adecuada, por el personal 
preciso

• Costo Beneficio / Relación entre el costo de una 
intervención y su efectividad para evitar, eliminar o 
controlar la enfermedad

• Enfoque en Prevención
• Recuperar la salud del paciente
• Reducción en Cantidad de Medicamentos
• Adhesión a Protocolos Establecidos
• Step Therapy
• Diagnósticos Certeros
• Reducción de Admisiones a Hospitales
• Margen de Ganancia PM/PM



Desarrolló el enfoque 
de estructura, proceso 
y resultado, que se 
convirtió en la 
base para medir y 
mejorar la calidad de la 
atención sanitaria.

• Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en 
que se ha conseguido restaurar la salud del paciente, 
teniendo en cuenta el componente científico-técnico. 
Este concepto se basa en el concepto de salud-
enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnología. 
Por lo tanto, también es llamada calidad científica, 
técnica o profesional.

• Calidad individualizada: desde una perspectiva 
individual, es el usuario el que define la calidad de la 
atención sanitaria, intervendrían sus expectativas y 
valoración sobre los costos, los beneficios y los riesgos 
que existen. Este enfoque obligaría al paciente a 
implicarse en la toma de decisiones a partir de la 
información proporcionada por el profesional 
sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien 
decida sobre su proceso, el profesional informará y el 
paciente y/o familia decidirá.

• Calidad social: desde esta perspectiva habría que 
valorar el beneficio o la utilidad netos para toda una 
población, el modo de distribución del beneficio a 
toda la comunidad y procurar producir, al menor costo 
social, los bienes y servicios más valorados por la 
sociedad. (Eficiencia: distribución del beneficio a toda 
la población).

Dr. Avedis Donabedian 



La Importancia del Análisis de 
Datos y su uso en Calidad

Datos, Datos, Datos… ¿Qué
datos? ¿De donde los
obtenemos? ¿En que intervalos?

¿Qué problema deseamos 
resolver y mejorar la calidad de 
salud en MI trabajo?





¡No es tener
datos por tener

datos!

La mayoría de las veces, los 
problemas con la CALIDAD 
DE DATOS son el resultado 
de fusiones de bases de 
datos o de procesos de 
integración de sistemas en 
los cuales los campos de 
datos que deberían ser 
COMPATIBLES no tienen el 
mismo formato o esquema. 
Estos datos con una pobre 
calidad de datos deben ser 
limpiados para mejorar su 
calidad.





Triple - AIM

Mejorar la experiencia
del paciente (Calidad y 
Cualidad)

Mejorar Salud 
Poblacional

Reducir Costo Per Cápita
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ORDENÓ MENOS PRUEBAS POR LA DISPONIBILIDAD DE LOS …

ORDENÓ MÁS MEDICAMENTOS EN EL FORMULARIO

MEJOR ATENCIÓN GENERAL DEL PACIENTE

PATIENT-RELATED OUTCOMES

FACILITA LA COMUNICACIÓN DIRECTA CON EL PACIENTE

IDENTIFICA PRUEBAS DE LABORATORIO NECESARIAS

RECORDÓ PROVEER ATENCIÓN QUE CUMPLA CON LAS PAUTAS …

RECORDÓ PROPORCIONAR CUIDADO PREVENTIVO

ALERTADO DE UN POTENCIAL ERROR DE MEDICACIÓN

ALERTA A UN VALOR CRÍTICO DEL LABORATORIO

ACCESO REMOTO AL HISTORIAL CLÍNICO DEL PACIENTE

PHYSICIAN WORKFLOW

Porciento de medicos que experimentaron beneficios

Porciento de medicos que experimentaron beneficios



Beneficios del uso datos apoyado 
por el de la tecnología…

1. Pruebas que estén fuera del rango, Ejemplo: A1c 
(<7%)

2. Alertas sobre ultima fecha de orden realizada y 
cuales están vencidas 

3. Si falta alguna vacuna

4. Intervenciones de cesación de Tabaco

5. Alertas sobre Interacciones entre medicamentos 
y/o alergias.

6. Alertas pueden ser alineadas a las Medidas de 
Calidad Clínica requisito por médico.









Debemos movernos
de productos a 
Calidad de Servicio

Valor añadido al paciente







Without integrated processes, trained clinical care teams, the 
technology is just a chair with two legs.





in·ter·op·er·a·bil·i·ty

in(t)ərˌäp(ə)rəˈbilədē/

Noun

1.the ability of computer systems or software to exchange 

and make use of information.

2."interoperability between devices made by different 

manufacturers"



What is an API?

Application Programming Interface (API) is the 

acronym for Application Programming Interface, 

which is a software intermediary that allows two 

applications to talk to each other. Each time you 

use an app like Facebook, send an instant 

message, or check the weather on your phone, 

you’re using an API.





Interoperability = API



Interoperability = API



“Our long-term goal is 
simple: to build a 
strong foundation of 
health IT in our health 
care system, equipping 
every person with a 
long-term, digital 
picture of their health 
over their lifespan”. 

Karen B. DeSalvo, MD, MPH, MSc
National Coordinator for Health Information Technology



CCD-Continuity of Care 
Document

The Continuity of Care 
Document (CCD) is built 
using HL7 Clinical Document 
Architecture (CDA) elements 
and contains data that is 
defined by the ASTM 
Continuity of Care Record 
(CCR). It is used to share 
summary information about 
the patient within the 
broader context of the 
personal health record.





Population Health Methodology



Donald Rucker, M.D.

National Coordinator for Health Information Technology

SHIE Annual Conference, Atlanta August 20, 2018

“In order to really harness interoperability, we need to make the 

computer a tool that has more happiness in it, and more value-

add, rather than a black hole into which a lot goes in but not a lot 

comes out. The rest of the world uses computers to dominate 
things; that’s not the dominant picture in healthcare.”



TEFCA Timeline



Establish a single “on-ramp” for HIE



¿La 
interoperabilidad, 
agregación y 
análisis de datos
es posible en
Puerto Rico?



Meditech - Commonwell



13



3



25 Hosp; 22,000 Providers; 10M Patients







Remote Monitoring



Teleconsult - Telemed - Hospital General Castañer



El análisis de datos para mejorar la 
calidad de la salud es posible HOY…
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