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&2 RESUMEN

La Plataforma de Continuidad de Atencién (PCA) es un Registro Clinico Electrénico para el envio de epicrisis médicas desde el nivel secundario
al primario en el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS). Materiales y Métodos: Este estudio describe el nimero de epicrisis generadas
por el Servicio de Medicina del Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), su promedio de atencion efectiva por afio y la coordinacién activa hacia
la Atencién Primaria de Salud (APS) mediante la PCA, desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022, excluyendo casos con diagnéstico
COVID-19. Durante el periodo de estudio, se incluyeron todas las epicrisis generadas y se calculé el promedio anual de seguimiento efectivo
(<10 dfas) realizado por los establecimientos de APS del SSMS. Resultados: Los resultados muestran un promedio general de seguimiento
activo y atencion efectiva del 96.53 %, Conclusion: Este estudio descriptivo presenta un promedio general del 96.53% de seguimiento activo
en la atencién primaria de pacientes con epicrisis generadas en el HBLT durante el perfodo 2018-2022 (5 afios), excluyendo casos con
diagnéstico principal de COVID-19. Estos hallazgos reflejan la funcionalidad y la coordinacién entre niveles de atencién en el SSMS, y ofrecen
informacién valiosa para orientar futuras investigaciones que exploren su posible impacto en la reduccién de la morbimortalidad de las
patologias priorizadas y en la mejora de la salud publica.

@ ABSTRACT

The Continuity of Care Platform (PCA) is an electronic health record system for sending medical
discharge summaries from the secondary to the primary care level within the Metropolitan South
Health Service (SSMS). Materials and Methods: This study describes the number of discharge
summaries generated by the Internal Medicine Service of the Barros Luco Trudeau Hospital (HBLT),
the average annual rate of effective follow-up, and the active coordination towards Primary Health
Care (PHC) through the PCA, from January 2018 to December 2022, excluding cases with a primary
diagnosis of COVID-19. During the study period, all discharge summaries generated were included,
and the annual average of effective follow-up (<10 days) carried out by PHC facilities within the
SSMS was calculated. Results: The results show an overall average of 96.53% for active follow-up
and effective care throughout the study period. Conclusion: This descriptive study presents an
overall average of 96.53% active follow-up in the primary care of patients with discharge summaries
generated by the HBLT between 2018 and 2022, excluding those with a primary diagnosis of COVID-19.
These findings highlight the functionality and the coordination between care levels within the SSMS,
offering valuable information to guide future studies that explore its potential impact on reducing the
morbidity and mortality associated with prioritized conditions, as well as its contribution to public
health improvement.
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INTRODUCCION

La transformacion digital de los sistemas de salud ha
surgido como una estrategia clave para mejorar la
eficiencia, la calidad y la continuidad de la atencidn
sanitaria a nivel mundial (1,2). En este marco,
los Registros Clinicos Electronicos (RCE) se han
consolidado como herramientas fundamentales para
la gestion integrada de la informacion clinica y la
coordinacion entre distintos niveles asistenciales (3,4).
Los RCE permiten almacenar y compartir informacion
médica esencial de manera estructurada, promoviendo
decisiones basadas en datos y optimizando la gestion
de los pacientes.

Los origenes de los RCE se remontan a finales de la
década de 1960, cuando hospitales y universidades de
Estados Unidos comenzaron a desarrollar los primeros
prototipos. El Massachusetts General Hospital y la
Universidad de Utah impulsaron proyectos pioneros
en esta area, centrados inicialmente en la gestion
electrénica deresultados de laboratorio y farmacéuticos
(5). En 1972, se establecié uno de los primeros sistemas
integrados, el Regenstrief Medical Record System en
Indiana, que sentd las bases para los modelos actuales
de RCE (6).

Desde entonces, la evolucion de los RCE ha sido
especialmente destacada en Europa. Segin el informe
2025 Digital Decade eHealth Indicator Study de la
Comisién Europea, al 31 de diciembre de 2024, los
27 Estados miembros de la Unién Europea, junto con
Islandia y Noruega, alcanzaron un puntaje promedio
del 83 % en el Composite eHealth Score. Este indicador
mide la madurez digital de los sistemas sanitarios en
relacion con la disponibilidad y el acceso electrénico
a los registros clinicos por parte de los ciudadanos.
Se construye a partir de doce subindicadores que
evallan diversos tipos de datos clinicos accesibles
electronicamente —como identificacion personal,
alergias, dispositivos  médicos e implantes,
procedimientos, medicamentos actuales y anteriores,
resultados de laboratorio, imagenes médicas e informes
de alta hospitalaria—, asi como su disponibilidad
oportuna, cobertura poblacional, tecnologia de acceso
y marco regulatorio.(7)

Los paises con mayores niveles de madurez digital en
2024 fueron Bélgica y Estonia, ambos con un 100 %,
seguidos por Dinamarca con un 98 %. Italia con un
puntaje del 84 %, destaca la experiencia de la Regione
Emilia-Romagna, que ha fortalecido la continuidad
asistencial mediante su plataforma Fascicolo Sanitario
Elettronico 2.0. Esta herramienta registré en 2024 cerca
de 68 millones de accesos y mas de 72 millones de
documentos consultados, con la participacion activa de
mas de 4,3 millones de ciudadanos —un 90 % de los
cuales otorgd su consentimiento— y un uso intensivo
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por parte de médicos y farmacéuticos, quienes
realizaron mas de 19 millones de accesos en ese mismo
periodo (8).

En Estados Unidos, la relevancia de los RCE en la
continuidad de la atencion estd bien documentada.
Jencks et al. (9) demostraron que aproximadamente
el 20 % de los pacientes dados de alta en el sistema
Medicare son readmitidos en un plazo de 30 dias,
reflejando la necesidad de herramientas que mejoren
la gestion de la informacion y la coordinacion entre
niveles asistenciales. Estudios como los de Donzé et al.
(10) y Dharmarajan et al. (11) también destacan como
los RCE permiten identificar pacientes con riesgo de
reingresos, subrayando su importancia en la reduccién
de la morbimortalidad vinculada a patologias crénicas
y eventos agudos.

En América Latina, Brasil ha avanzado con su programa
Conecte SUS, que busca integrar los sistemas
regionales mediante estandares internacionales como
HL7 y openEHR, demostrando la relevancia de la
infraestructura tecnolégica y de los marcos regulatorios
claros para lograr interoperabilidad y eficiencia en los
sistemas de salud (12). Sin embargo, en otros paises
de la region, como Chile, la consolidacién de los RCE
y la plena interoperabilidad de las plataformas sigue
siendo un desafio pendiente.

El sistema de salud chileno se organiza en un modelo
mixto publico-privado, con el Fondo Nacional de
Salud (FONASA) como principal asegurador piblico y
las Instituciones de Salud Previsional (ISAPREs) como
opciones para seguros privados (13). La Atencion
Primaria de Salud (APS) constituye el eje de la cobertura
sanitaria universal y la puerta de entrada al sistema. Se
articula con la atencion secundaria y terciaria mediante
derivaciones y programas de continuidad asistencial,
aunque persisten brechas en la coordinacion efectiva,
especialmente en la gestibn de pacientes con
enfermedades crénicas y condiciones de alto riesgo
(14).

En el ambito normativo, Chile ha avanzado en la
creacion de un marco que equilibra la proteccién de la
privacidad y la necesidad de compartir datos clinicos
para mejorar la atencion. La Ley N° 19.628 establece los
principios generales de proteccién de la vida privada,
mientras que la Ley N° 20.584 regula los derechos y
deberes de las personasrespecto a su atencion en salud
(15,16). La reciente promulgacion de la Ley N° 21.668 en
mayo de 2024, que modifica la Ley N° 20.584, marca un
hito al establecer la interoperabilidad obligatoria de las
fichas clinicas (2). Esta ley redefine la ficha clinica como
un instrumento obligatorio —en cualquier soporte—
que debe garantizar el acceso, la conservacion y la
confidencialidad de los datos. Ademas, amplia las
responsabilidades de los prestadores y establece
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un plazo de 18 meses para actualizar el reglamento
respectivo, fortaleciendo asi la continuidad asistencial
y la coordinacién entre niveles.

En este contexto, en diciembre de 2017, el Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS) implement6 el sistema
Epicrisis, orientado a gestionar electronicamente la
informacion de pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicinay Cirugia del Hospital Barros Luco Trudeau
(HBLT). Esta herramienta tiene como objetivo principal
informar a la APS sobre las condiciones de salud
identificadas durante la hospitalizacion y que requieren
seguimiento, permitiendo una planificacién oportunay
una gestion mas efectiva y centrada en la persona.
Enlapractica, losmédicos de nivelterciario o secundario
registran la epicrisis en la plataforma, asignando el
dispositivo de salud de nivel primario (CESFAM, CECOSF,
PSR, etc.) correspondiente seglin la residencia o los
datos entregados por el paciente o su familia. Este flujo
de informacion fortalece la continuidad asistencial y la
coordinacién entre los niveles secundario y primario,
elementos fundamentales para una atencién de calidad
y centrada en el usuario.

Asi, el presente estudio descriptivo tiene como objetivo
describir la gestion de las epicrisis generadas por el
Servicio de Medicina del HBLT entre 2018 y 2022 (5
afios), asi como evaluar el seguimiento realizado por
la APS en el SSMS. A través de este analisis, se busca
aportar datos de una iniciativa de un Servicio de
Salud Metropolitano para fortalecer las politicas de
coordinacién asistencial y guiar futuras investigaciones
y decisiones de un acompafamiento activo del
paciente.

OBJETIVO

Describir el Nimero de Epicrisis generadas por el
Servicio de Medicina del Hospital Barros Luco Trudeau
(HBLT) a través de la PCA y su gestion activa hacia el
Nivel Primario del Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS) desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2022 (5 afios); sin considerar las epicrisis
generadas con diagndstico de COVID-19.

DESARROLLO

Esta experiencia fue implementada a través del Manual
de la Plataforma de Continuidad de Atencion (PCA) (14),
con el propésito de fortalecer la coordinacion entre el
nivel secundario y la Atencién Primaria de Salud (APS).
Desde diciembre de 2017 se esta realizando la emision
sistematica de todas las epicrisis por parte del Servicio
de Medicina del Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT),
las cuales fueron gestionadas activamente por los
referentes de APS de los establecimientos del Servicio
de Salud Metropolitano Sur (SSMS).

ZOSQ Rev. Inst. Salud Publica Chile. 25, 9(1):203-207

El seguimiento completado se defini6 como la
confirmaciéon de la atencién efectiva en box clinico
dentro de un plazo maximo de 10 dias tras la emisién
de la epicrisis. Este indicador considera el tiempo
necesario para que la APS planifique la continuidad
del cuidado y realice las prestaciones pertinentes,
buscando reducir complicaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

A partir de los registros disponibles en la plataforma,
los pacientes fueron categorizados en dos grandes
grupos:

i. Pacientes con seguimiento completado:
aquellos que fueron atendidos por la APS dentro
del plazo estipulado, reflejando la efectividad de la
coordinacién y la funcionalidad de la plataforma.

ii. Pacientes sin seguimiento completado:
aquellos que no fueron atendidos en APS dentro del
plazo de 10 dias, lo que puede evidenciar brechas
en la continuidad de la atencién y la necesidad de
reforzar la gestién de casos.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio poblacional, descriptivo utilizando
el registro clinico electrénico PCA (Plataforma de
Continuidad de la Atencién) del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), cubriendo el periodo entre
el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2022. Se
excluyeron las epicrisis de pacientes con diagnéstico
principal de COVID-19.

Los datos analizados correspondieron a las epicrisis
generadas por el Servicio de Medicina del Hospital
Barros Luco Trudeau (HBLT) y a su seguimiento en la
Atencion Primaria de Salud (APS) de la red del SSMS.
Para cada afio se registraron:

i.  Elnamero absoluto de epicrisis emitidas.

ii.  Elnumero absolutoy el porcentaje de epicrisis
con seguimiento completado en APS (atencion
efectiva en box clinico).

La verificacion y gestion de la informacion se realiz6
directamente en la Plataforma de Continuidad de
la Atencion (PCA), que permite registrar la epicrisis,
asignar el caso en un dispositivo de salud de atencién
primaria correspondiente y confirmar la atencién
efectiva en APS.

Como parte de la caracterizacién de la poblacién
estudiada, se identificaron las patologias priorizadas
segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), las cuales son gestionadas activamente en la
APS'y corresponden a:
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Patologias cardiovasculares:

i.  Anginainestable (120.0).

ii. Infarto agudo de miocardioy sus subcategorias
(121, 121.0, 121.1, 121.2, |21.4, 121.9).

iii. IAM recurrente (122).

iv. Insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia
ventricular izquierda (I50.0, 150.1, 150.9).

Patologias respiratorias:

i Neumonfas virales, otras

etiologias (J12—J18.9).

bacterianas vy

porcentaje de 95,18 %.

Durante el periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2019, el total de epicrisis fue de 1.816, con
1.755 seguimientos completados, con un porcentaje de
96,64 %.

Durante el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2020, el total de epicrisis fue de 1.179,
con 1.179 seguimientos completados, alcanzando un
porcentaje de 100,00 %.

Durante el periodo del 1 de enero de 2021 al 31 de
diciembre de 2021, el total de epicrisis fue de 429, con
415 seguimientos completados, con un porcentaje de

96,74 Y.

Tabla 1. Resultados del seguimiento completado de epicrisis gestionadas por la PCA en el Servicio de Salud Metropolitano

Sur (2018-2022)

Afo Total Epicrisis pertenecientes | Total Epicrisis con Seguimiento Porcentaje Seguimiento Completado
al SSMS Completado

2018 912 868 95,18%

2019 1816 1755 96,64%

2020 1179 1179 100,00%

2021 429 415 96,74%

2022 1230 1156 93,98%

TOTAL 5 afios 5566 5373 96,53%

ii. Infecciones respiratorias agudas bajas (J22).
iii. Bronquitis agudasy bronquiolitis (J20—)21.9).
iv. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica vy
sus variantes (J44—44.9).

v. Asmay asma aguda severa (J45—)46).

vi. Bronquiectasias (J47).

vii. Neumoconiosis (J60—63).

Los resultados se expresan en ndmeros absolutos,
promedios con porcentajes de atencion efectiva en
box de APS del SSMS. Dada la naturaleza del estudio
se requirid aprobacién por comité de ética del SSMS
por la utilizacién de informacion de registros clinicos
de pacientes, debido al resguardo y confidencialidad
de la informacioén.

RESULTADOS

Se incluyeron todas las epicrisis generadas por el
Servicio de Medicina del Hospital Barros Luco Trudeau
(HBLT) desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2022, y se calculé el porcentaje anual
de seguimiento completado (atencion efectiva) de los
pacientes por parte del Nivel Primario del Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS). (Tabla 1.)

Durante el periodo del 1 de enero de 2018 al 31 de
diciembre de 2018, el total de epicrisis fue de 912,
con 868 seguimientos completados, logrando un
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Durante el perfodo del 1 de enero de 2022 al 31 de
diciembre de 2022, el total de epicrisis fue de 1.230, con
1.156 seguimientos completados, con un porcentaje de
93,98 %.

Entotal, durante los cinco afos de estudio, se generaron
5.566 epicrisis, con 5.373 seguimientos completados, lo
que corresponde a un promedio general de seguimiento
efectivo del 96,53 %.

DISCUSION

Estos resultados muestran el rendimiento de la PCA
como herramienta de coordinacién y continuidad
asistencial en una poblacion especifica. La variacién
observada en los nimeros absolutos de seguimientos
completados afio a afo podria reflejar, en parte, un
posible subuso o variabilidad en la utilizacién de la PCA
por parte de los médicos responsables del registro de
las epicrisis y la asignacion a los dispositivos de salud
de nivel primario del SSMS.

En el contexto internacional, paises como Bélgica,
Estonia y Dinamarca han consolidado plataformas
interoperables que integran informacion clinica de
manera segura, reduciendo eventos adversos y costos
derivados de la atencién fragmentada (7). Asimismo,
la experiencia de la Regione Emilia-Romagna en lItalia
con su Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 refuerza
la relevancia de los sistemas interoperables para
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fortalecer la continuidad asistencial (8).

Aungque este estudio no evalu6 directamente el impacto
clinico de la PCA, investigaciones previas han mostrado
qgue la falta de seguimiento post-alta se asocia con
mayores tasas de readmisiones a 30 dias (9-11). Por
lo tanto, la elevada tasa de seguimiento observada
en este estudio podria contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad en pacientes con patologias cronicas
y respiratorias, representando asi una oportunidad
relevante para futuras investigaciones. Ademas, estos
resultados sugieren la posibilidad de desarrollar
intervenciones especificas en salud familiar dirigidas a
este grupo de pacientes, aprovechando el evento mayor
—como el infarto agudo de miocardio, el accidente
cerebrovascular, la neumonia o la amputacion de pie
diabético— como un momento clave para implementar
estrategias antitabaco, optimizar los controles
cardiovasculares y fortalecer la continuidad asistencial
en el nivel primario.

Finalmente, nuevos registros clinicos electrénicos
deberian considerar no solo la interoperabilidad, sino
también la gestién activa de estos pacientes hacia la
atencioén primaria.

CONCLUSION

Este estudio descriptivo mostré que, en una poblacién
especifica de pacientes derivados desde el nivel
terciario (HBLT), la gestion de las epicrisis a través
de la Plataforma de Continuidad de Atencion (PCA)
logré un seguimiento activo en la atencion primaria
del SSMS en un 96,53 % de los casos (5.373 de 5.566
epicrisis generadas entre 2018 y 2022), excluyendo
los diagndsticos principales de COVID-19. Estos datos
evidencian la coordinacion efectiva y continuidad de
cuidado entrenivelesasistencialesyabren la posibilidad
de futuras investigaciones para evaluar la eficacia de la
reduccién de la morbimortalidad asociada al uso de la
PCAy su eventual impacto en la salud publica.
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