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ABSTRACT

Objectives: the study aims to define the technological procedures in Health Information Systems to improve 
information management and optimize decision-making in the healthcare sector. It seeks to establish a 
conceptual framework that enables professionals to fully leverage available technological tools. 
Method: a qualitative documentary analysis of scientific literature related to health technology and 
information systems was conducted. Theoretical methods such as historical-logical and analytical-synthetic 
approaches were employed, utilizing tools like Rayyan and Semantic Scholar for the selection of 41 relevant 
sources, including articles, books, and reports. 
Results: the review identified that health information systems are crucial for decision-making, with key 
functions including data generation, collection, analysis, and communication. Improvements in service 
quality due to advanced technology implementation were highlighted, alongside the need for adequate 
infrastructures in national health systems. Organizational obstacles limiting the acceptance of new 
technologies were also identified. 
Conclusions: a definition of technological procedures is essential for enhancing competitiveness in the health 
sector. These procedures must be flexible and adaptable to the healthcare environment’s needs, ensuring 
efficient information management that supports operational and strategic decisions. Continuous training of 
professionals in this field is vital to address current challenges in healthcare.
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RESUMEN

Objetivos: el estudio busca definir los procederes tecnológicos en los Sistemas de Información en Salud para 
mejorar la gestión de información y optimizar la toma de decisiones en el sector sanitario. Se pretende 
establecer un marco conceptual que permita a los profesionales aprovechar al máximo las herramientas 
tecnológicas disponibles. 
Método: se realizó un análisis documental cualitativo de literatura científica relacionada con tecnología de 
la salud y sistemas de información. Se emplearon métodos teóricos como el histórico-lógico y el analítico-
sintético, utilizando herramientas como Rayyan y Semantic Scholar para la selección de 27 fuentes relevantes, 
incluyendo artículos, libros e informes. 
Resultados: la revisión identificó que los sistemas de información sanitaria son cruciales para la toma de 
decisiones, con funciones clave que incluyen la generación, recopilación, análisis y comunicación de datos. 
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Se destacó la mejora en la calidad del servicio médico gracias a la implementación de tecnologías avanzadas 
y la necesidad de infraestructuras adecuadas en los sistemas nacionales de salud. También se identificaron 
obstáculos organizacionales que limitan la aceptación de nuevas tecnologías. 
Conclusiones: una definición de los procederes tecnológicos es esencial para avanzar en la competitividad del 
sector salud. Estos procedimientos deben ser flexibles y adaptables a las necesidades del entorno sanitario, 
garantizando una gestión eficiente de la información que respalde decisiones operativas y estratégicas. La 
formación continua de profesionales en este ámbito es vital para enfrentar los desafíos actuales del sector 
salud.

Palabras clave: Procederes Tecnológicos; Sistemas de Información en Salud; Sistema de Salud; Gestión de 
Información.

INTRODUCCIÓN
En los sistemas sanitarios nacionales, independiente a la misión, características y cobertura, así como al 

enfoque estratégico y programático como visión, requiere de un constante flujo informativo de datos, que permita 
mantener un alto nivel de conocimiento de cada una de las actividades que se realizan. Necesario en todos los 
niveles, para la conducción de los procesos de dirección en los servicios y para la toma de decisiones.(1,2,3,4,5,6,7,8)

En este encargo, los Sistemas de Información en Salud son los mecanismos para la recolección, procesamiento, 
análisis, interpretación y visualización de datos e información en salud. Presentan la información periódica y 
oportuna para la orientación de las acciones en consonancia con los hechos que determinan el estado de salud 
de las poblaciones.(9,10,11,12,13)

Los Sistemas de Información para la Salud, según D’Agostino et al. son un proceso y un enfoque holísticos 
para gestionar aplicaciones y bases de datos interoperables que procesan de forma ética datos estructurados 
y no estructurados de diferentes sectores en beneficio de la salud pública en tiempos de interdependencia 
tecnológica. Esta aproximación capta la esencia de estos sistemas en la gestión de la salud.(13)

Este enfoque holístico confirma la integración de una extensa gama de componentes que deben funcionar 
de manera cohesionada para garantizar los flujos informativos en salud, que de manera integrada constituyen 
el Sistemas de Información en Salud.(14,15) Entre estos componentes se incluyen los avances científicos y 
tecnológicos de la sociedad, que aportan beneficios significativos y desafíos para la salud pública en la sociedad 
de la información. 

La convergencia y la integración definitiva de la tecnología en los procesos de gerencia y toma de decisiones 
basado en los Sistemas de Información en Salud, requiere del desarrollo de procederes tecnológicos específicos 
para esta área. Los actores involucrados en la gestión de la salud deben estar actualizados y ser actualizables, 
a punto de partida del desarrollo vertiginoso de la gestión de información.

Los procederes tecnológicos en salud devienen del método tecnológico, el cual implica la aplicación 
sistemática de conocimientos científicos y técnicas para resolver problemas y mejorar procesos en el ámbito 
sanitario. Estos se refieren a un conjunto de prácticas y metodologías para poner las tecnologías avanzadas en 
función de la atención médica y la gestión del sistema de salud.(16,17,18,19,20)

Estudios anteriores han reseñado la importancia de los procederes tecnológicos en el uso eficiente de 
sistemas de información y en la imbricación de avances tecnológicos más considerables (sistemas informatizados 
interoperables, dispositivos inteligentes, internet de las cosas, técnicas de minería de datos, entre otras). Estos 
han aportado evidencias de la importancia de la aplicación de tecnologías avanzadas y disruptivas en la gestión 
de información en salud.(21,22,23,24)

Sin embargo, la falta de una definición de estos procederes puede obstaculizar la aplicación de los mismos 
y el desarrollo en el sector salud. Establece un límite en la capacidad de los profesionales para aprovechar al 
máximo las herramientas y tecnologías disponibles.

Definir los procederes tecnológicos desde una perspectiva científica es fundamental para el avance en la 
generalización y generalización de sistemas de información en salud con alta competitividad para satisfacer 
la demanda informativa de la salud pública. Enmarcados en este contexto, los autores del presente estudio se 
proponen definir los procederes tecnológicos en los Sistemas de Información en Salud.

MÉTODO
Se realizó un estudio con un enfoque cualitativo a partir del análisis documental de literatura científica 

publicada en materia de: tecnología de la salud, y sistemas de información en salud. La categoría de análisis 
fueron los procederes tecnológicos en los sistemas de información para la construcción de la definición de los 
mismos a partir de los métodos teóricos histórico – lógico y analítico – sintético.

Las técnicas que se utilizaron para la recolección de la información incluyeron la lectura a profundidad y la 
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revisión detallada para explorar, conocer y comprender la información de dichas áreas temáticas; y el análisis 
de contenido de los documentos correspondientes a programas de salud regionales y globales. El proceso 
fue acompañado de herramientas Rayyan, Consensus y Semantic Scholar para la identificación, localización, 
tamizaje y selección de las fuentes de información.

Se revisaron 27 fuentes de información que incluyeron artículos de revistas, libros, informes, documentos 
técnicos y normativos que rigen la gestión de información y los sistemas sanitarios. Se evaluó la pertinencia de 
los mismos a fin de incluir en el estudio la información de los materiales más adecuados. 

RESULTADOS
A partir de la definición acuñada por D’Agostino et al. “el sistema de información sanitaria proporciona los 

fundamentos para la toma de decisiones y tiene cuatro funciones clave: generación de datos, recopilación, 
análisis y síntesis, y comunicación y uso. (…) recopila datos del sector sanitario y de otros sectores pertinentes, 
los analiza y garantiza su calidad general, pertinencia y actualidad, y los convierte en información para la toma 
de decisiones relacionadas con la salud.”(25,26,27)

A partir de esta definición holística, es necesario dilucidar las particularidades que permitan arribar hacia 
aspectos más profundos de los sistemas de información en salud. La revisión de literatura ha permitido la 
identificación de enfoques y aspectos clave en la concepción de los procederes tecnológicos en los Sistemas de 
Información en Salud:

•	 La tecnología de la información en la salud ha demostrado una mejoría en la calidad de la prestación 
de servicios médicos y de salud, el monitoreo de eventos de salud y en la planificación y gestión de la 
salud pública.(28,29)

•	 La implementación de sistemas de registros electrónicos y la computarización, informatización y 
automatización de los procesos son elementos críticos para la transformación de la industria de la salud.
(30,31,32,33)

•	 La integración profunda de sistemas de servicios de información con tecnologías convencionales y 
emergentes de gestión de datos, información y conocimientos para la extracción de información valiosa 
de diferentes soportes, fuentes y volúmenes de datos, que tributen a la atención sanitaria.(34,35,36)

•	 El desarrollo de infraestructuras en los sistemas nacionales de salud necesarias para el apoyo de 
las políticas de salud, la planificación, la salud pública y la personalización de la atención.

•	 La concepción de los Sistemas de Información Científica dentro del amplio espectro que representan 
los sistemas de información en salud, para la gestión de información necesaria en los procesos científicos, 
académicos, investigativos y gerenciales.(37,38)

•	 Los problemas organizacionales y sociales, representan obstáculos en la aceptación de la tecnología 
y metodologías de trabajo, que debe ser abordado para propiciar el desarrollo administrativo, tecnológico, 
científico y cultural de los actores involucrados en los sistemas de información en salud.(39,40,41)

•	 El impulso de la actividad científica y de innovación debe formar parte de la consecución de 
sistemas de información con diseños más robustos y centrados en la concepción del sistema de salud 
como un todo centrado en el paciente.

•	 La formación de profesionales en la gestión de sistemas de información, con las habilidades y 
competencias necesarias para satisfacer las crecientes aplicaciones de estos sistemas en la gestión de la 
salud pública.(42,43,44,45)

Los estudios consultados sugieren que los procederes tecnológicos aplicados a la gestión de información 
sanitaria incluyen elementos relacionados con el soporte a la decisión clínica, la mejora y alcance de la 
interoperabilidad y la seguridad. Además, abarca otros elementos más allá de la mera gestión de datos y 
tecnologías, enfocadas a al uso crítico de la información, la aplicación de métodos científicos en la optimización 
de los procesos y la búsqueda de nuevas soluciones a los desafíos de esta área. 

Estas generalidades permiten caracterizar la complejidad y amplitud de los Sistemas de Información en Salud 
y las potencialidades de los medios que emplean para organizar y recuperar la información. Estas características 
hacen que sea vital dominar las complejidades de estos sistemas desde el desarrollo de procederes tecnológicos 
de modo que sean adaptables a las necesidades y al entorno donde se desempeñan. 

Los procederes son, según el estándar terminológico médico SNOMED CT, “actividades realizadas en la 
prestación de asistencia sanitaria”. Esta definición incluye aspectos relacionados con la intervención diagnóstica 
y terapéutica, pero también ejemplifica elementos correspondientes a los sistemas de información: elaboración 
de la historia clínica, el asesoramiento, y la formación y educación.(46,47,48)

En el encargo de definir los procederes tecnológicos, autores previos se refieren a un conjunto de acciones 
sistemáticas y técnicas que se llevan a cabo en diversas áreas, de manera en específica en el ámbito de la salud 
y la tecnología. Estos procedimientos son ejecutados por profesionales capacitados, en calidad de tecnólogos, 
y están diseñados para optimizar procesos en diferentes contextos sanitarios.(49,50,51,52,53,54,55)
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Con base en lo anterior, los autores proponen la siguiente definición: los procederes tecnológicos en los 
Sistemas de Información en Salud comprenden acciones que organizan y aplican técnicas en la generación, 
recolección, procesamiento, almacenamiento, recuperación, análisis y difusión de información en el ámbito 
de la salud. Se implementan mediante las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC), lo que 
garantiza la viabilidad, sustentabilidad y sostenibilidad de los propios sistemas de información y del sistema 
de la salud en general.

Estos procederes tecnológicos se derivan en una serie de procedimientos que pueden ser aplicados a partir 
del conocimiento de tres áreas fundamentales: los registros médicos y estadísticas de salud, la información 
científica y bibliotecología, y la informática en salud. Estas áreas no son independientes, sino que están en 
estrecha y constante interrelación (figura 1).

 

Figura 1. Principales aspectos que abarcan los procederes tecnológicos en los sistemas de información en salud
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•	 Registros médicos y estadísticas de salud: esta área se centra en la gestión de información clínica 
y epidemiológica, esencial para la toma de decisiones informadas en el cuidado de la salud. Los registros 
médicos permiten un seguimiento adecuado de los pacientes y facilitan la evaluación de la eficacia de 
los tratamientos.

•	 Información científica y bibliotecología: la base de conocimiento científico es crucial para el 
desarrollo de nuevos procedimientos y tecnologías en salud. Esto abarca de la producción de conocimiento 
científico hasta la divulgación del mismo para la aplicación de hallazgos científicos en la gestión de la 
salud pública.

•	 Informática en salud: esta disciplina integra la tecnología de la información en los procesos 
asistenciales, gerenciales e investigativos, para la mejoría de la gestión de datos y la comunicación 
entre profesionales de la salud en todas las etapas del ciclo de vida de la información. Permite la 
implementación de sistemas que optimizan el flujo informacional.

Estos procederes permiten dirigir de forma organizada, eficiente y eficaz las acciones y operaciones de los 
tecnólogos en esta área del saber, respaldados por un conocimiento teórico sólido y una adecuada formación 
práctica en la gestión de la información con calidad. De esta manera se garantiza la adecuada toma de 
decisiones, tanto en la dirección operativa, como en la estratégica, de los procesos en el sector que incide en 
el estado de salud de las poblaciones.

DISCUSIÓN
Las tecnologías en la salud, según la Red Internacional de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 

implica beneficios para todos los involucrados en el proceso de salud. Centradas en el paciente y basados en 
ciencia y la innovación con tecnologías de punta, comprende procedimientos, dispositivos y sistemas en los 
cuidados de la salud que deben tener alto grado de robustez.(57,58)

La concepción teórica de procederes tecnológicos para la aplicación del Sistema Tecnológico de Salud, se 
entienden como el conjunto de elementos que interactúan entre sí con la finalidad de optimizar el abordaje 
de situaciones de salud mediante el Método Tecnológico de Salud. Rosell-Vega lo define como el conjunto de 
técnicas, acciones y operaciones que constituyen vías para resolver problemas del sistema de salud con la 
aplicación de tecnologías.(59,60) 

En este marco, la gestión de la información es considerada entre las tecnologías gerenciales que tributan al 
Método Tecnológico de Salud. Es pertinente en el cumplimiento de los objetivos y finalidades de los sistemas 
sanitarios, el descubrimiento de la lógica, la estructura interna de los problemas hasta llegar al conocimiento 
de las relaciones que intervienen y la dirección de los procesos de forma eficiente.(61,62,63)

La concepción de los sistemas de salud en la actualidad destaca la necesidad imperativa de mejorar la 
gestión administrativa y la atención clínica mediante tecnologías avanzadas. La integración de los sistemas de 
información es una estrategia fundamental para la mejoría de la calidad de los servicios de salud y la reducción 
de errores administrativos.(64) 

La evidencia en el marco internacional señala un impacto positivo de los sistemas de información, en 
específico donde las tecnologías han facilitado la automatización de los procesos en el alcance de mejores 
indicadores de salud y bienestar de las poblaciones. Tiene una influencia directa en los costos y los tiempos 
innecesarios entre la necesidad de los servicios y la materialización del mismo.(65)

Sin embargo, se hace necesario el desarrollo de los procederes tecnológicos aplicables por los profesionales 
de los Sistemas de Información en Salud. De este modo se crea la capacidad en el sector sanitario, de lograr 
el diseño, implementación y sostenibilidad de los mecanismos informacionales y tecnológicos que se requieran 
para garantizar la salud de las poblaciones. 

Por este motivo existe un impacto en la conceptualización pormenorizada de los procederes tecnológicos 
en los Sistemas de Información en Salud, al permitir desde lo científico un pensamiento reflexivo crítico, en 
correspondencia con las tendencias globales de la gestión de estos sistemas para la toma de decisiones en 
salud. Se contribuye al perfeccionamiento de esta disciplina según las características de cada sistema de salud.

Entre las intenciones de los autores está resaltar la gestión de la información científica y la bibliotecología 
dentro del campo de acción de los sistemas de información sanitarios. Estos en ocasiones se suelen atribuir solo 
a la información clínica o a lo concerniente a la atención al paciente, cuando abarca un diapasón extenso de 
aristas. 

El flujo constante de información científica, que abarca desde artículos de revistas hasta guías de práctica 
clínica y revisiones sistemáticas conlleva a mecanismos para facilitar el uso de los mismos. La capacidad 
de acceder y evaluar esta información de manera crítica es fundamental para brindar una atención de calidad 
y tomar decisiones clínicas efectivas. En este sentido, la gestión de la información científica se ha convertido 
en uno de los procederes esenciales a desarrollar por tecnólogos de los sistemas de información. 

Además, se ha observado que la colaboración internacional y el uso adecuado de la tecnología son esenciales 
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para mejorar la gestión de la información sanitaria con impacto en la calidad del servicio ofrecido.(66) Estos 
retos devienen en la necesidad de generar conocimiento científico, garantiza la preservación y disponibilidad 
de la información técnica, el desarrollo de metodologías y la alfabetización digital, informacional y en datos 
del personal desde los procederes tecnológicos.(67)

Los avances científicos y tecnológicos en el área de los sistemas de información en salud, responden a 
orientaciones estratégicas de la Organización Mundial de la Salud. La misma propone el esfuerzo común para 
garantizar el acceso a la información sanitaria mundial; traducir los conocimientos en políticas y acción; 
compartir y aplicar los conocimientos derivados de la experiencia; y potenciar la eSalud en los países.(68) 

Los autores del presente estudio responden al encargo de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 
2018-2030, que acordaron “fortalecer los sistemas de información para la salud a fin de apoyar la formulación 
de políticas y la toma de decisiones basadas en la evidencia”. Además, buscan “desarrollar capacidades para 
la generación, la transferencia y el uso de la evidencia y el conocimiento en materia de salud, desde la 
investigación, la innovación y el uso de la tecnología”.(26,27)

En consonancia con estas líneas de trabajo, la definición de procederes tecnológicos en los sistemas de 
información en salud representa un avance para la adopción de un estándar que facilite la escalabilidad de los 
sistemas en cuestión. Es necesario contribuir a la formación de profesionales y tecnólogos con capacidades para 
implementar estos procederes para el perfeccionamiento general de los sistemas sanitarios.
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