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sentido
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Disponer de un ecosistema interoperable que centralice y estandarice los datos
clinicos del paciente independiente de su origen es clave para optimizar la atencion
a los ciudadanos
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Avanzar en interoperabilidad y mejorar la atencion de salud implica habilitar
servicios mas alla de compartir informacion
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Disponer de los datos centralizados de los pacientes facilita la seleccion de grupos
poblacionales...
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Por ejemplo, si quisiéramos lanzar una camparia de prevencion de cdncer de cérvix realizariamos una
extraccion de mujeres entre 25 y 65 afios




... permitiendo poner en marcha un modelo de gestion de salud poblacional con un
enfoque integral y preventivo...
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Soportado por herramientas y apps de movilidad que garanticen el acceso al sistema de salud a través de un
ecosistema omnicanal



... apoyado en herramientas orientadas al paciente, a los profesionales clinicos y a

las organizaciones de salud
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Visualizacién completa de la historia clinica
del paciente, la vision por procesos que
garanticen la continuidad asistencial y el
apoyo en latoma de decisiones clinicas
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Canales de movilidad que favorezcan una participacion
activa del paciente, lo acerque a los servicios de salud y
fomente su autocuidado (sequimiento del proceso
clinico, toma de signos vitales, etc.)
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Visualizacién de cuadros de mando, que le
permitan conocer el estado de salud de la
poblacién en tiempo real, ayudando a la toma
de decisiones

fuentes en una plataforma unica
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