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Resumen 
El objetivo de este trabajo es ofrecer una visión integral sobre la aplicabilidad de los paneles de visualización de datos 
en las ciencias de la salud. Se presentan los fundamentos teóricos, metodológicos y estadísticos que los sustentan, 
junto con los aspectos esenciales para su diseño y ejemplos de uso en sistemas sanitarios, con énfasis en la atención 
ambulatoria del primer nivel. 
En un contexto de transformación digital sostenida, los datos generados rutinariamente por los servicios de salud 
constituyen un insumo estratégico para la toma de decisiones clínicas y de gestión. La capacidad de medir, monitorear 
y responder de manera oportuna resulta clave para mejorar los resultados sin incrementar los costos. En este marco, 
los tableros de control permiten integrar grandes volúmenes de información y presentarlos de forma gráfica, clara e 
interactiva, facilitando su interpretación por profesionales y decisores. 
La aplicación de principios de inteligencia empresarial mediante estas herramientas posibilita la elaboración de 
diagnósticos situacionales en tiempo real y favorece decisiones ágiles basadas en datos. No obstante, su 
implementación presenta desafíos relevantes, como los costos de desarrollo y mantenimiento, la interoperabilidad 
entre sistemas, la disponibilidad de soporte técnico especializado, la calidad y consistencia de los datos, y el 
cumplimiento de estándares de protección de datos personales y ciberseguridad. 
En síntesis, los paneles de visualización constituyen una herramienta estratégica para fortalecer la eficiencia y la 
eficacia de la gestión sanitaria, particularmente en el ámbito de la Atención Primaria de la Salud. 
 

Abstract 
This work aims to offer a comprehensive overview of the applicability of data visualization dashboards in the health 
sciences. The theoretical, methodological, and statistical foundations that underpin them are presented, along with 
essential aspects for their design and examples of their use in healthcare systems, with an emphasis on primary 
outpatient care. 
In a context of sustained digital transformation, the data routinely generated by healthcare services constitutes a 
strategic input for clinical and management decision-making. The ability to measure, monitor, and respond promptly is 
key to improving outcomes without increasing costs. Within this framework, dashboards allow for the integration of 
large volumes of information and their presentation in a clear, interactive, and graphical format, facilitating their 
interpretation by professionals and decision-makers. 
The application of business intelligence principles through these tools enables the development of real-time situational 
analyses and promotes agile, data-driven decisions. However, their implementation presents significant challenges, 
such as development and maintenance costs, system interoperability, the availability of specialized technical support, 
data quality and consistency, and compliance with personal data protection and cybersecurity standards. 
In short, visualization dashboards are a strategic tool for strengthening the efficiency and effectiveness of healthcare 
management, particularly in the area of ​​Primary Health Care. 
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Introducción: fundamentos teóricos 

El sector sanitario atraviesa un período de transforma- 
ción profunda, caracterizado por un marcado avance 
tecnológico y un fuerte impulso a la innovación. El aprove- 
chamiento de los datos generados diariamente a través 

del trabajo asistencial entre profesionales y pacientes (p. 
ej., prestaciones de servicios), se considera un pilar 
fundamental para transformar la información clínica y 
administrativa en un conocimiento que proporcione una 
base sólida para la toma de decisiones informadas1. Esto 
último se refiere al proceso mediante el cual los 
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responsables de formular políticas, gestionar servicios y/o 
coordinar recursos en el ámbito de la salud, utilizan datos 
reales y precisos, contextualizados, actualizados y rele- 
vantes para fundamentar sus acciones. De este modo, la 
evaluación, el monitoreo y la respuesta oportuna y eficaz 
frente a decisiones, prácticas y resultados en salud, se 
han consolidado como funciones esenciales en el 
accionar de las organizaciones sanitarias contempo- 
ráneas. 

Para ello, se recurre a diversos tipos de datos que 
respaldan las decisiones estratégicas, como la asignación 
de recursos, la planificación del personal, y la organiza- 
ción general de los servicios de salud2. En última instan- 
cia, estas acciones persiguen la intención de disminuir la 
creciente brecha entre los costos y los resultados de la 
atención médica, promoviendo una mayor eficiencia y 
efectividad en el sector sanitario3. Con este propósito, en 
los últimos años se ha incorporado el uso de la 
Inteligencia Empresarial al ámbito de la salud. Este 
enfoque constituye un proceso orientado al análisis del 
desempeño institucional mediante el uso de datos 
derivados de la atención al cliente/paciente, apoyado en 
herramientas —principalmente visuales— que permiten 
generar información estratégica y facilitar la toma de 
decisiones fundamentadas. 

Asimismo, el avance hacia modelos de Atención Centra- 
da en la Persona (ACP) ha promovido una reorientación 
en el uso de la información en salud, incorporando datos 
que reflejan la experiencia real de quienes transitan el 
sistema sanitario4,5. Esta perspectiva introduce una unidad 
de análisis que trasciende la medición tradicional basada 
en volúmenes de producción (p. ej., consultas, prácticas, 
estancias, tiempos), para focalizarse en los pacientes, su 
recorrido por los distintos puntos de atención y los 
factores que condicionan su interacción con los servicios6. 
El análisis sistemático de estos datos permite caracterizar 
poblaciones, comprender trayectorias asistenciales, identi- 
ficar tiempos críticos y fricciones organizacionales, y 
detectar oportunidades de mejora desde la dimensión 
humana del cuidado7. En este contexto, los paneles de 
visualización que integran información clínica y operativa 
con indicadores derivados de la experiencia del paciente 
adquieren un rol estratégico, al facilitar decisiones más 
alineadas con los principios de la ACP y con las necesi- 
dades reales de la comunidad atendida8. 

Los beneficios de los paneles de visualización de datos 
en salud —también conocidos como tableros de gestión, 
cuadros de mando, sistemas de monitoreo visual, o 
tableros de indicadores sanitarios— se manifiestan 
claramente en la mejora de la eficiencia operativa, al 
facilitar la optimización de procesos, y ofrecer represen- 
taciones visuales de la información que favorecen la 
obtención de nuevas perspectivas analíticas9. La autono- 
mía de este sistema, posibilitada por la digitalización y la 
programación automática, ha sido fundamental para el 
procesamiento de grandes volúmenes de datos hetero- 
géneos y complejos, así como para el tratamiento de 
información en tiempo real, lo que ha permitido reducir 
significativamente los tiempos de producción y análisis. 

 

Importancia de las fuentes y la calidad de los datos 
La toma de decisiones basada en información es un 

enfoque sistemático que implica recolectar, analizar e 
interpretar datos provenientes de diversas fuentes (como 
registros clínicos, sistemas de información hospitalaria, 
indicadores de desempeño), con el objetivo de sustentar 
decisiones estratégicas, tácticas u operativas, 

optimizando la eficiencia, calidad y efectividad de los 
servicios de salud. 

Dentro de los pasos básicos necesarios para la 
construcción de los tableros de visualización están los 
datos, que representan el corazón de este tipo de gestión. 
Una de las fases más importantes es la generación de la 
base de datos y su preparación, donde su procesamiento 
para limpieza, validación y transformación garantizan su  
consistencia y calidad, lo que puede representar hasta el 
70% del trabajo10. 

Dado que los datos proceden de diversas fuentes (p. ej., 
historias clínicas, operaciones hospitalarias, sistemas 
financieros y costos) esta preparación es un punto crucial, 
por factibilidad (p. ej., requiere infraestructura de alta 
tecnología u hospital con alto nivel de digitalización), 
accesibilidad (p. ej., ¿dónde y cómo están almacenados 
los datos? ¿se pueden extraer automáticamente o 
requieren procesamiento manual?), e interoperabilidad (p. 
ej., cuando coexisten diferentes sistemas operativos en 
una misma institución), definida esta última como la 
capacidad de diferentes sistemas, plataformas, softwares 
y/o aplicaciones para intercambiar, interpretar y utilizar 
datos11. 

Cabe destacar que la generación masiva de datos que 
surge como parte del funcionamiento rutinario del servicio 
de salud moderno dependen del cargado manual, lo que 
puede afectar entonces su calidad, dando lugar a 
faltantes, incompletos o subregistros12. En este sentido, 
los resultados obtenidos de datos con pobre calidad 
estarán sesgados y serán inciertos, con poca credibi- 
lidad13. Es imprescindible entonces acompañar el cambio 
organizacional de manera holística, con la concomitante 
capacitación al personal sanitario, para concientizar e 
intentar estandarizar la mayor parte de la recopilación 
prospectiva de los datos12. 

La evidencia describe y clasifica dos tipos principales de 
sistemas de información en salud14. Por un lado, los siste- 
mas de procesamiento de transacciones, que registran y 
gestionan las actividades operativas diarias relacionadas 
con los pacientes (p. ej., historia clínica electrónica, para 
almacenar, rastrear y organizar la información clínica o 
administrativa como consultas, tratamientos, internacio- 
nes, etc.). Por otro lado, los sistemas de inteligencia 
empresarial, aquellos específicamente diseñados para 
analizar datos y apoyar la toma de decisiones, que 
pueden funcionar en distintos niveles (clínico, operativo, 
estratégico). Los tableros de visualización de datos 
forman parte del segundo tipo, y están cobrando cada vez 
más relevancia ya que no sólo muestran los datos, sino 
que permiten interpretarlos, compararlos e identificar 
tendencias. 

 

Fundamentos metodológicos 
Si bien los paneles de visualización tienen su origen en 

la década de 1980, siendo entonces accesibles de 
manera restringida —sólo a los altos mandos de grandes 
empresas—, su uso se ha extendido a diversos sectores, 
incluido el sistema sanitario15. Hoy en día, constituyen una 
herramienta provista por la tecnología de información en 
salud que permite representar de forma visual y sintética 
la información clave para la toma de decisiones16. Su 
diseño facilita la interpretación rápida de grandes 
volúmenes de datos interrelacionados, promoviendo un 
diagnóstico situacional ágil y fundamentado17. Además de 
favorecer un diagnóstico situacional oportuno, estos table- 
ros constituyen herramientas esenciales para el segui- 
miento continuo de las intervenciones implementadas. Su 
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capacidad para integrar y actualizar información en tiempo 
real no solo organiza y sistematiza los datos disponibles, 
sino que también permite visualizar de manera clara las 
dinámicas asistenciales y operativas, unificar criterios de 
interpretación entre equipos y promover acciones concre- 
tas orientadas a la mejora de procesos18. De este modo, 
los tableros facilitan un ciclo de gestión basado en una 
retroalimentación permanente o ciclo de mejora continua, 
en el cual la planificación, la ejecución y la evaluación se 
articulan sobre evidencia accesible y comprensible para 
los distintos actores19. 

Los fundamentos metodológicos para el diseño y el uso 
de tableros se basan en el conjunto de enfoques, 
principios y procesos que aseguran que sean rigurosos, 
útiles, válidos y efectivos como herramientas de apoyo. 
Estos se tornan cruciales para optimizar percepción, 
visualización y arquitectura de la información, y cruzan 
varias disciplinas: estadística, epidemiología, informática 
en salud, gestión sanitaria, visualización de datos, y 
diseño centrado en el usuario, haciendo que se requiera 
de un equipo interdisciplinario20. 

Los indicadores seleccionados deben ser relevantes 
para el contexto, medibles con datos disponibles, sensi- 
bles a cambios, y comprensibles para los usuarios21. El 
soporte técnico forma parte de la infraestructura, donde la 
retroalimentación al usuario entra en juego para contribuir 
a su sostenibilidad y mantenimiento22. Indudablemente, se 
requieren de técnicas estadísticas, epidemiológicas y de 
minería de datos para agregar, filtrar y transformar datos 

crudos, calcular tasas, promedios, proporciones, o repor- 
tar tendencias. Incluso se pueden generar alertas cuando 
los resultados se alejan de los objetivos/metas de 
rendimiento/desempeño esperadas23. 

En salud, la gobernanza de los datos es un tema central 
(p. ej., quién va a usar el tablero y para qué, generar o no 
acceso restringido por niveles según el perfil del usuario) 
debido a cuestiones de seguridad, privacidad y/o confi- 
dencialidad, particularmente por las normativas como la 
protección de datos personales de los pacientes. La Tabla 
1 resume otras recomendaciones adicionales a tener en 
consideración sobre el diseño de paneles.  

La integración de tableros de gestión también contribuye 
a fortalecer la alineación institucional, al articular de 
manera explícita las prioridades de los distintos niveles de 
la organización. Estas herramientas permiten vincular los 
indicadores relevantes para los equipos de conducción 
—como eficiencia, productividad y accesibilidad— con 
aquellos que expresan lo que importa a los pacientes, 
tales como la calidad del trato, la comunicación, la 
comprensión de la información y el acompañamiento 
durante los procesos asistenciales24,25. Esta convergencia 
entre metas organizacionales y experiencias de quienes 
utilizan los servicios favorece la coherencia interna, impul- 
sa la mejora continua y refuerza una cultura de atención 
centrada en la persona, alineada con los principios 
fundamentales de la Atención Primaria de la Salud 
(APS)5,26,27. 

 
Tabla 1. Recomendaciones cuando pensamos en paneles de visualización. Fuente: elaboración propia. 

Deben  Deben evitar No hay acuerdo / consenso 

Adaptarse y complementar las rutinas, 
procedimientos y prácticas establecidas 
dentro de la organización. 

Proporcionar coherencia con los 
objetivos. 

Organizar los gráficos, agruparlos por 
atributos y ordenarlos cronológicamente. 

Ser interactivos, es decir permitir asociar 
datos de manera diferente para poder 
tener otra información. 

Simplificar y reducir la información. 

Brindar información en tiempo real. 

Utilizar tendencias a lo largo del tiempo. 

Abrumar al usuario. 

La saturación visual. 

Mostrar demasiados datos. 

 
 

Cuánta información mostrar en una 
página. 

Cuántas páginas mostrar. 

Cuándo mostrar los datos. 

Cómo usar el espacio de la pantalla 
o página. 

Cómo personalizar las 
interacciones. 

Cuál es la mejor forma de brindar 
una retroalimentación de alerta al 
alejarse de los objetivos. 

 
Desafíos y obstáculos al pasar de la teoría a la 
implementación 

La implementación de estos sistemas se enfrenta a los 
principales retos inherentes a cualquier proyecto: 
rendimiento, plazos (p. ej., los tiempos necesarios de 
planificación, desarrollo y mantenimiento) y costos (p. ej., 
infraestructura, departamento de informática, plataformas 
pagas o con suscripción institucional de Business 
Intelligence, entre otros)28. Pero existen otros desafíos 
adicionales, como la complejidad del manejo de grandes 
volúmenes de datos (consistencia y disponibilidad), 
ciberseguridad y protección de datos personales, la adop- 
ción de lenguaje común entre sistemas y personas (lo que 

implica capacitación del personal e interoperabilidad de 
sistemas, necesidad de soporte técnico especializado), y 
por último, controles de calidad y validaciones29. 

Un aspecto crítico para garantizar la calidad de la infor- 
mación es el trabajo sistemático sobre las definiciones de 
las variables que integran los tableros. La claridad 
conceptual, la estandarización y la accesibilidad de estas 
definiciones resultan fundamentales para asegurar la 
consistencia de la información y garantizar que todos los 
equipos interpreten los indicadores de manera homogé- 
nea. En organizaciones sanitarias complejas, donde 
conviven múltiples servicios y niveles de gestión, disponer 
de glosarios institucionalmente validados favorece la 
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construcción de un lenguaje común y reduce el riesgo de 
interpretaciones divergentes. Aunque la elaboración de 
estas definiciones exige una inversión inicial de tiempo y 
coordinación interdisciplinaria operativa, su consolidación 
indudablemente contribuye a evitar la proliferación de 
tableros paralelos (p. ej., para diferentes departamentos, 
servicios, secciones) con variables similares pero defi- 
niciones incongruentes, fortaleciendo así la calidad del 
análisis, la comparabilidad de los datos y la sostenibilidad 
del sistema de información. 

 
Aplicabilidad y ejemplos 

Existen dos categorías de paneles de visualización en 
salud, los clínicos y los de calidad, cuyas características 
se describen en la Tabla 216. Mientras que los primeros 
están orientados a apoyar en forma directa la práctica 
asistencial30,31, brindando a los profesionales de la salud 
información relevante para la atención de pacientes 
individuales o poblaciones específicas (p. ej., un tablero 
que muestra el control glucémico de todos los pacientes 
con diabetes), los segundos están diseñados con otro 
propósito: monitorear, evaluar y mejorar el desempeño 
institucional en términos de calidad y seguridad de la 
atención sanitaria (p. ej., tasa de infecciones asociadas a 
catéter venoso central en todas las unidades de terapia 
intensiva), siendo más bien utilizados por gestores, 

comités de calidad, equipos de auditoría o autoridades 
sanitarias17. En la actualidad existen cada vez más 
publicaciones respecto a las experiencias de uso de estos 
instrumentos32,33. 

Con respecto a ejemplos reales del Hospital Italiano de 
Buenos Aires (Argentina), la Central de Emergencias de 
Adultos cuenta con un tablero desde hace más de diez 
años34, que a lo largo de este tiempo demostró ser una 
herramienta viable y útil, ya que ofrece información en 
tiempo real, sintética y geográfica (estratificada por área 
de atención), respetando el flujo clínico de pacientes y 
preservando la privacidad de la personas. 

En lo que respecta a su aplicación para APS, existe 
también un tablero de perfilamiento de pacientes, que 
integra información sociodemográfica, clínica y de utiliza- 
ción de servicios para caracterizar a quienes se atienden 
en cada área. Esta herramienta permite identificar patro- 
nes de demanda, necesidades específicas y grupos 
poblacionales con riesgos particulares, proporcionando 
una visión integral de la población atendida. Al consolidar 
estos datos de manera visual e interactiva, este tablero 
facilita la priorización de intervenciones, la planificación de 
recursos y la implementación de mejoras orientadas a la 
experiencia y el bienestar de los pacientes, contribuyendo 
así a una gestión más centrada en la persona. 

 
Tabla 2. Tipos de paneles en salud. Fuente: elaboración propia 

Paneles clínicos Paneles de calidad 

Proporcionan retroalimentación a los médicos sobre su 
desempeño. 

Muestran el desempeño a nivel de la sala o la 
organización para fundamentar la toma de decisiones 

operativas y los esfuerzos de mejora de la calidad. 

Permiten comparaciones con estándares u objetivos. Proporcionan retroalimentación que se puede utilizar tanto 
a nivel de sala como de organización. 

Su objetivo es mejorar la calidad de la atención. Su objetivo es supervisar la calidad de la atención y 
estimular su mejora. 

Aplicación a nivel nivel médico individual, equipo de 
atención médica y nivel organizacional. 

Permiten identificar patrones previamente inadvertidos en 
los datos. 

Ejemplos de información: prescripción de antibióticos 
apropiada/inapropiada, adherencia al paquete de 

respirador en la UCI o a otros protocolos, firma oportuna 
de informes de radiología. 

Ejemplo de información brindada: indicadores de 
desempeño clínico (ej. tasas de ocupación, tiempos de 

espera), indicadores de seguridad (tasa de eventos 
adversos) datos financieros, utilización de recursos, 

datos de satisfacción de pacientes y familiares. 

 
La Figura 1 ilustra la instancia real de la medición 

correspondiente al período comprendido entre Enero y 
Junio de 2025 del Servicio de Medicina Familiar y 
Comunitaria, elaborado en forma conjunta por los 
Departamentos de Experiencia del Cliente e Informática 
en Salud, y disponible para apoyar la gestión de cada 
Departamento, Servicio, Sección y Profesional del 
Hospital. El tablero incorpora un cambio en la unidad de 
análisis, priorizando la identificación de pacientes distintos 
por sobre el volumen de consultas. De este modo, permite 
cuantificar personas con agendamientos, analizar la 
media de turnos por paciente y segmentar por área de 
gestión o cobertura. Brinda información demográfica y de 
comportamiento, incluyendo edad promedio, sexo, lugar 
de residencia, antigüedad institucional, lugar de atención y 
servicios intervinientes, lo que posibilita una caracteri- 
zación integral de la población asistida. En términos de 
cobertura, el análisis permite distinguir la participación del 
Plan de Salud institucional, otras obras sociales y prepa- 

gas, así como la modalidad privada. Asimismo, incorpora 
indicadores de vinculación digital, como la activación del 
portal de paciente, lo que permite una mirada sobre el 
nivel de integración al ecosistema digital institucional. La 
aplicación de filtros específicos habilita el análisis compa- 
rativo de subpoblaciones según su vínculo y uso de la red 
asistencial. El objetivo es conocer mejor a nuestros 
pacientes ambulatorios y seguir fortaleciendo un modelo 
centrado en las personas, diseñando cuidados más huma- 
nizados y con valor para cada segmento. 

 
Conclusiones 

Cada vez es mayor la necesidad de obtener información 
en tiempo real y de manera organizada e intuitiva. En 
consecuencia, estos paneles se han convertido en una 
herramienta muy útil, novedosa y estratégica para mejorar 
la eficiencia y la eficacia en la gestión sanitaria. Sin 
embargo, un desafío transversal en la implementación de 
tableros de gestión en APS es la madurez cultural de los 
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equipos de salud35. Las primeras experiencias en la 
implementación de centros médicos centrados en el 
paciente indican que el rediseño de la APS es un cambio 
organizacional intensivo que se lleva a cabo con mayor 
eficacia por equipos interdisciplinarios de alto rendi- 
miento36. La transición desde prácticas decisorias 
basadas predominantemente en la intuición o en percep- 
ciones subjetivas hacia modelos guiados por datos exige 
trabajar sobre hábitos consolidados, creencias profesio- 
nales y la capacidad de interpretar y confiar en la 

información disponible. La adopción efectiva de estas 
herramientas requiere, por tanto, procesos de acompa- 
ñamiento que incluyan instancias de formación, lectura 
conjunta de tableros y mecanismos colaborativos orien- 
tados a la mejora continua. Estas estrategias favorecen la 
apropiación por parte de los equipos, fortalecen el sentido 
de pertenencia en torno al uso de la información, y 
contribuyen a la sostenibilidad de las iniciativas de gestión 
basada en datos dentro de las organizaciones de salud. 

 
Figura 1. Tablero de Perfilamiento del Paciente Ambulatorio, correspondiente al Servicio de Medicina Familiar entre 1 Enero y 
30 Junio 2025. Fuente: elaborado por parte del Departamento de Experiencia del Cliente junto con el Departamento de 
Informática en Salud del Hospital Italiano. 
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