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INTRODUCCION

Dentro del proceso de transformacion digital en salud de Colombia, destaca la importancia de
la Interoperabilidad entendida como la habilidad de transferir y utilizar informacion de manera
uniforme vy eficiente entre varios sistemas de informacion para que el ecosistema de salud di-
gital pueda agilizar y garantizar el acceso y la seguridad a la informacion en salud de las perso-
nas en Colombia.

Oncologos del Occidente fue pionero en sistematizar el uso del Sistema de Interconexién e In-
tercambio de Informacion de la Cuenta de Alto Costo (SISCAC) creado para fortalecer la ges-
tion del riesgo con el registro y analisis de datos en tiempo real.

OBIJETIVO

Disefiar un método que facilite el reporte a los prestadores y evite el subregistro a causa de las
reglas de validacion que impiden consolidar informacion para la CAC.

METODOLOGIA

Se acogio el método Design Thinking

Empatia con las necesidades de los usuarios de SISCAC como herramienta facil de usar vy la ex-
pectativa del paciente en |la obtencidon de mejores resultados en salud.

Se definiod la priorizacion de variables trazadoras para la IPS, se ided una plantilla en Excel se-
maforizada que pudiera importarse a SISCAC, se probo el prototipo. En cada prueba se captu-

raba el LOG de errores tipo A, B, C, D y E en formato txt que arroja el validador, se tabulabay
cruzaba con las reglas de validacion en formato xIsx y se volvia a ingresar a la plataforma en
formato csv una vez corregido.

Testear repetidamente permitio validar con el equipo SISCAC una estructura que pudiera im-
plementarse de manera sistematica para reporte por IPSs:

Semaforo IPS

Variables de reporte condi-

Variables de obligatorio re- . , ..
cional segun servicio presta-

porte en todos los casos

do
Variables Demograficas 7 0
Variables Diagndstico 3 25
Variables QT 1 100
Variables Cirugia 2 13
Variables RT 1 19
Variables Trasplante Mé- 1 0
dula
Variables Paliativo 4 10
Variables Estado Actual 2 3

RESULTADOS

En la primera fase se encontro invalidez de la estructura por el cambio de formato xlsx
al formato txt del validador. Se inicid con 8977 errores en las 115 filas del piloto has-
ta terminar con 24 errores en 17 filas editables en SISCAC.

La Cuenta de Alto Costo hace constar que
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Se mapeo el proceso organizado de registro y consolidacion de datos, se contrato per-
sonal data entry adicional que gestiono informacion de 2019 con foco en enfermeda-
des priorizadas por la CAC para poblacion incidente mejorando el ranking nacional au-
ditado en 2020.

DISCUSION

La calidad y validez de la informacion permite tomar decisiones con menor grado de
incertidumbre, por esto la era digital esta revolucionando el sector salud, inicialmente
con la necesidad de que todos los actores del SGSSS lleven la informacidn clinica y ad-
ministrativa en salud a medios digitales, pero el volumen de datos a validar y gestio-
nar genera un obstaculo. Las ineficiencias y desperdicios en salud no identificados
por estar contenidos en forma de dato no estructurado y por la falta de interoperabili-

dad entre los diferentes sistemas, impide optimizar recursos economicos.

SISCAC busca generar transparencia en la informacion que se deriva de los procesos
de atencion en salud a la poblacion de alto costo para obtener datos estructurados
gue generen conocimiento a través de analitica predictiva de datos que permita me-
jores resultados en salud clinicos y financieros.

CONCLUSIONES

La experticia del equipo IPS-SISCAC vy el método disefiado facilito el reporte masivo de
informacion y mejoro la gestion del riesgo en cancer para la IPS en el Ranking CAC
2020.

LECCIONES APRENDIDAS

Asumir el reto de implementar una plataforma de sistemas de informacion robusta y
articulada con el nivel nacional exige la disposicion de trabajar en equipo con una co-
municacion fluida de doble via y la capacidad por parte de los lideres de proceso de
identificar errores, interpretar correctamente los datos y capacitar al usuario.

En la IPS vemos el resultado final de SISCAC con multiples ganancias: beneficiar al pa-
ciente con mejores resultados en salud al gestionar informacion confiable y de alta ca-
lidad, beneficiar a los usuarios de |la plataforma con la garantia de la seguridad infor-
matica v la facilidad para su uso, beneficiar a los aseguradores al disponer los datos
consolidados y beneficiar al sistema en la medida en la que esta informacion sea sus-
trato para ejecutar la reciente Resolucion 3339 de redistribucion de recursos para fa-
vorecer las entidades que demuestren una mejor gestion del riesgo en enfermedades
de alto costo.

PALABRAS CLAVE (DeCS BIREME):

Sistemas de Manejo de Informacion Integrada Avanzada, Procesamiento Automatiza-
do de datos, Redes de Informacion de Ciencia y Tecnologia, Garantia de |a calidad de
Atencion en salud, Gestion de informacion en salud.
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