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Simposio
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Recibido: 22-03-15; Aprobado: 13-05-15

INTRODUCCION

RESUMEN

Pese al avance tecnoldgico de las Ultimas décadas y a los multiples beneficios documentados, la implementacion de tecnologias
de informacién y comunicacion (TIC) en salud continlia siendo un importante desafio para las organizaciones de salud.
Buscando contribuir al andlisis de las multiples variables involucradas a la hora de lograr implementaciones exitosas, aplicamos
un modelo sociotécnico para analizar la experiencia de informatizacion de la capa clinica en el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA). El marco conceptual aplicado consta de ocho dimensiones interconectadas que permiten revisar diferentes aspectos
a tener en cuenta a la hora de disefiar, desarrollar, implementar, usar y evaluar la aplicacion de TIC. Teniendo en cuenta la
evolucién de nuestro proyecto, lo dividimos en tres etapas, de forma tal que cada una de las dimensiones es analizada en
cada una de las etapas. EI modelo sociotécnico aplicado resulté en una adecuada herramienta de evaluacion de nuestra
implementacion de TIC en salud, permitiéndonos el analisis de las ocho dimensiones, incluso de forma retrospectiva. Aplicando
este analisis a cada una de las etapas de la evolucién de nuestro proyecto institucional pudimos evidenciar que al tener en
cuenta todos los aspectos en conjunto se facilitd la ejecucion del mismo y nos permitié identificar aspectos por mejorar.

Palabras clave: Sistemas de informacién en salud; Modelos teéricos; Informatica médica/organizacion & administracion
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Despite the technological advances of recent decades and the many documented benefits, the implementation of information
and communication technologies (ICT) in health remains a major challenge for healthcare organizations. Looking to
contribute to the analysis of multiple variables involved at the time of achieving successful implementation, we apply a socio-
technical model to analyze the experience of computerization of the clinical layer in the Italian Hospital of Buenos Aires.
The conceptual framework applied consists of eight interconnected dimensions that allow the review of different aspects to
consider at the time of design, development, implementation, use and evaluation of the application of ICT. Considering the
evolution of our project, we divided it into three stages, so that each of the dimensions is analyzed in each of the stages. The
socio-technical model applied resulted in an appropriate tool for assessing our implementation of ICT in health, allowing us
the analysis of the eight dimensions, including retrospectively. Applying this analysis to each of the stages of the evolution
of our institutional project we were able to show that by taking into account all aspects together, its execution was facilitated
and allowed us to identify areas for improvement.

Key words: Health information systems; Models, theoretical; Medical informatics/organization & administration (source:
MeSH, NLM).

“sistemas de informacion hospitalarios”. Sin embargo,
al entender el flujo de trabajo y contexto clinico (capa
clinica) como una serie de procesos complejos en los

Las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC),
junto con las metodologias avanzadas de procesamiento
de la informacién han evolucionado significativamente,
influyendo activamente en nuestra sociedad. En salud
este impacto estaba orientado a la optimizacién de
procesos, al incremento de productividad y la gestion
financiera, en lo que conocemos como la era de los

que el paciente y su interaccion con el sistema de salud
son el centro de la escena, estos sistemas evolucionaron
hacia “sistemas de informacién en salud” (o sanitarios),
donde la captura, intercambio, almacenamiento, acceso
y gestion de informacion clinica adquieren un rol
fundamental, con el objetivo de contribuir a la calidad y

Citar como: Plazzotta F, Luna D, Gonzalez Bernaldo de Quirés E Sistemas de informacion en salud: integrando datos clinicos en diferentes escenarios y

usuarios. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(2):343-51.

| 343

el
=)
o
w1
<
T
'—
>
©
2
S
R}
£
e
=)
©
O
k=
S

I Simposio: Inform



- REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(2):343-51.

Plazzotta F et al.

eficiencia de la atencion de salud, mejorar la accesibilidad
a sus servicios y el conocimiento médico . En este
contexto, surge la informatica en salud, como una
disciplina que busca desarrollar y gestionar eficiente y
estratégicamente estos nuevos sistemas de informacion
sanitaria @.

Las TIC permiten un tratamiento sistematico de datos,
informacién y conocimiento en el entorno sanitario
y contribuyen considerablemente al progreso de las
ciencias de la salud. Entre los beneficios de implementar
TIC encontramos que favorecen la continuidad del
cuidado gracias a que mejoran la comunicacién del
equipo de salud y el acceso ubicuo a la informacion
clinica. Otros beneficios de las TIC fueron comprobados
a nivel de la disminucién de errores de la medicacion,
principalmente con la utilizacion de sistemas de
prescripcion electrénica y sistemas de soporte a la toma
de decisiones ©®.

Si bien los beneficios de las TIC resultan claros y
suficientes, la evidencia demuestra que la adopcion
de nuevos sistemas de informacion en la capa clinica
no es una tarea facil y las tasas de utilizaciéon no son
las esperadas para el momento tecnoldgico que
estamos viviendo, y son muy pocos los ejemplos de
implementacion exitosas a gran escala a nivel mundial.
Esto se debe a que la informatizacion de la capa clinica
tiene importantes barreras que pueden hacer que
cualquier proyecto fracase si no son tenidas en cuenta,
por ejemplo, contar con el soporte politico y econémico
que garantice la gobernanza del proyecto, una adecuada
planificacion estratégica con claros objetivos a corto,
mediano y largo plazo, un conjunto de normativas
externas (principalmente leyes y resoluciones) e internas
(procesos institucionales definidos y documentados) que
ofrezcan un marco legal y regulen en estos aspectos, la
definicién y adopcién de un conjunto de estandares que
permitan integrar e interoperar datos que proceden de
diferentes sistemas y, por ultimo, un adecuado proceso de
manejo del cambio organizacional en todos los niveles ©.
Es decir, la implementaciéon de sistemas informaticos
en el entorno clinico tiene condicionantes tecnoldgicos
del sistema en si y la infraestructura que lo soporta,
pero el mayor desafio esta en los condicionantes del
entorno y el contexto (plan estratégico que lo enmarca,
gobernanza, planificacion de la formacion profesional
y gestion del cambio, readaptacion de procesos y
flujos de trabajo, reglas y leyes locales, presupuestos,
comunicacion, etc.) ©,

Diversas experiencias bien documentadas a nivel
mundial permiten conocer como han sido afrontados
estos desafios, las estrategias utilizadas y los resultados
obtenidos. En su gran mayoria corresponden con
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paises desarrollados. En el caso de América Latina y el
Caribe, no existen ain implementaciones a gran escala
a nivel publico, destacando principalmente iniciativas
de planificacion estratégica a nivel gubernamental,
proyectos a gran escala de aspectos puntuales y
algunas del ambito publico y privado a nivel hospitalario
o de pequenas redes. Podemos destacar la estrategia
gubernamental para eHealth en Brasil, Uruguay y Chile,
la Red QUIPU en Peru (un proyecto para la promocion
de investigacion y formacion de profesionales en
informatica biomédica y salud global), y el proyecto FEMI
Salud Digital en Uruguay. En la Republica Argentina,
varios centros cuentan con implementacién de TIC,
siendo la mas evaluada y documentada la de la red del
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) ©.

Araiz de la importancia de aplicar un enfoque sistémico
a la evaluacion de implementacion de las TIC, el objetivo
del presente trabajo es explicar la experiencia del HIBA
a través de un marco de analisis estructurado siguiendo
una guia de evaluacion practica para escenarios
sociotécnicos complejos .

MATERIALES Y METODOS
ESCENARIO

El HIBA es un hospital universitario privado sin fines
de lucro que actualmente se ha transformado en una
red de atencion médica con dos hospitales, uno de
mediana (HIBA San Justo) y otro de alta complejidad
(HIBA central), 25 centros de atencion primaria y
ambulatoria y 250 consultorios particulares. Cuenta
con 750 camas de internacion, 200 de las cuales son
para cuidados criticos, 41 quiréfanos y mas de 1000
camas de internacién domiciliaria. En la red trabajan
2800 médicos, 2800 agentes del equipo de salud y 1900
personas de los sectores administrativos y de gestion.
Anualmente se realizan 50 000 egresos, 3 millones
de consultas ambulatorias y 45 000 procedimientos
quirurgicos, de los cuales el 50% son ambulatorios.
Aproximadamente la mitad de los pacientes financian su
atencion a través de aseguradores de medicina privada
y de la seguridad social. La otra mitad lo hace a través
del Plan de Salud (PS) del HIBA, que funciona como
un asegurador (150 000 afiliados).

Desde el afio 1998 se ha implementado de manera
gradual un Sistema de Informaciéon en Salud (SIS)
a partir de un desarrollo in house que maneja la
informacién sanitaria y de gestion desde la captura
primaria hasta el analisis ®. Incluye una Unica HCE
web, modular, orientada a problemas y centrada en
el paciente. Conocida con el nombre de ITALICA, la
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HCE permite el registro de la atencion en los ambitos
ambulatorio, internacién, emergencias y atencion
domiciliaria, con un nivel HIMSS-EMRAM 6/7 ©. Desde
el afio 2007 se brinda acceso para pacientes a través
de su Portal Personal de Salud (PoPeS), permitiendo
acceso a tareas administrativas, resultados de estudios
complementarios, informacion preventiva y lista de
medicaciones.

ESTADO BASAL DE SISTEMAS DE INFORMACION

La aplicacion de las TIC en nuestra instituciéon comienza
a fines de la década del 70. Al inicio del proyecto, el
HIBA tenia un sistema de informacién administrativo
y desintegrado, compuesto por multiples sistemas
independientes, administrados por diferentes grupos
no coordinados y con infraestructuras tecnoldgicas
diversas de hardware y el software. No existian
diccionarios comunes ni tablas maestras, por lo cual la
interoperabilidad de estos sistemas era imposible:

« En la capa administrativa el ERP desarrollado
internamente.

* Preexistian también sistemas departamentales
(laboratorio, radiologia, etc.) aislados.

* El plan de salud tenia su propio sistema para la
gestion de los socios.

« En los servicios médicos, existian sistemas de
registro de patologias (cohortes).

+ Enel Departamento de Docencia e Investigacion con
servicio de correo electrénico con dominio propio.

PLAN ESTRATEGICO

Nos planteamos una planificacién quinquenal, que
podemos describir en tres etapas:

La primera etapa comenzé en 1998 que comienza
con la presentacion del plan estratégico y la creacion
de las bases que seran el sustento del proyecto y
la implementacion inicial de una HCE en el ambito
ambulatorio.

La segunda etapa comenz6 en 2004 y es la etapa
de diseminacion del proyecto, generalizacion de los
aplicativos asistenciales a todos los ambitos y servicios
e integracion de fuentes de informacién clinicas
aisladas gracias a la implementacion de estandares
y de los servicios terminolégicos. También se sumo
la posibilidad de dar acceso a pacientes a través del
portal de salud.

La tercera etapa comenz6 en 2010 y se caracteriza
por ser una etapa de innovacion y desarrollo del

proyecto, con la incorporacién de nuevas tecnologias,
integracién del usuario en el disefio de las interfaces
del sistema, la orientacion a la atenciéon a distancia e
incorporacion de tecnologias méviles en la asistencia
institucional.

MARCO CONCEPTUAL

Los sistemas complejos deben ser estudiados como
multiples componentes no lineales, emergentes y de
comportamiento dinamico que interactuan entre ellos.
Una metodologia que refleja estas interacciones es
un modelo sociotécnico de ocho dimensiones ), que
ofrece un marco conceptual disefiado para analizar
las variables sociotécnicas involucradas en el disefo,
desarrollo, implementacion, uso y evaluacion de las TIC
(Figura 1). Estas dimensiones son:

e Hardware, software e Infraestructura: esencialmente
técnica. Son los equipos y aplicaciones utilizados
para interactuar con el sistema.

e Contenido clinico: todos los tipos de datos e
informacién (texto, datos numéricos, imagenes,
sefiales biolégicas, etc.), que constituyen el
“lenguaje” de las aplicaciones clinicas.

* Interfaz humano-computadora: aspectos de la
computadora que los usuarios puedan ver, tocar o
escuchar, ya que interactuan con él.

* Gente: representa a los humanos, todos los que
interactdan de alguna manera con el sistema (desde
desarrolladores hasta el usuario final, incluyendo a
los pacientes).

» Comunicacién y procesos: entiende que el cuidado
continuado se logra a través del trabajo en equipo,
y para eso es necesaria la comunicacion. También
analiza los procesos asistenciales, de forma que los
sistemas los representen correctamente.

» Caracteristicas organizacionales y politicas internas:
politicas, procedimientos y cultura de la organizacién

* Regulaciones: normativas y reglamentos externos,
los cuales pueden facilitar o limitar muchos aspectos
de las dimensiones anteriores.

* Medicion y monitoreo: evaluacion de consecuencias,
tanto intencionales como no intencionales de
aplicacion de TIC y uso.

Proponemos un segundo eje teniendo en cuenta las
tres etapas planteadas cuando hablamos de nuestra
planificacion quinquenal ya que, por otro lado, las ocho
dimensiones no son independientes, secuenciales
ni jerarquicas, sino mas bien son conceptos
interdependientes e interrelacionados similares a las
composiciones de otros sistemas adaptativos complejos.
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Figura 1. Muestra las relaciones complejas entre las ocho dimensiones del modelo sociotécnico.
Tomado de: Sittig DF, Singh H. A new sociotechnical model for studying health information technology in complex adaptive healthcare systems @

RESULTADOS
HARDWARE, SOFTWARE E INFRAESTRUCTURA

Se tomoé la decisién que tanto la HCE como el resto
de las aplicaciones, sistemas e interfaces sean
desarrollos propios, los que nos permitié realizar las
implementaciones de forma gradual, adaptativa y
escalable. En la primera etapa el punto principal de
esta dimensién es la integracién e interoperabilidad
de sistemas. Para ello, se crean grupos de trabajo de
interfaces, que se ocuparon de la evaluacion, estudio e
implementacion del estandar HL7 (9. Al mismo tiempo,
se comienza el desarrollo de diccionarios comunes para
unificar el vocabulario utilizado en los mensajes. Esto
permitié que la primera version de la HCE permita la
solicitud electronica de estudios complementarios, la
visualizacion de los estados del pedido y la recepcion
de resultados.

En la segunda etapa se redisefi¢o el Data Center,
con cableado nivel 7 y una certificacion Tier Ill. Se
adquirié un core de comunicaciones de 4 unidades
con 48 puertos cada una, ademas se realizd una
actualizacion de todos los switches y cableados para
dar soporte al incremento de transito de informacion y
tipo de datos consultados. También en esta etapa se
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implementd una Red DICOM a gigabyte y un sistema
de almacenamiento y comunicaciéon de imagenes
(PACS) dotando a la HCE con funcionalidades
multimedia, incorporando visores (diagndsticos y
clinicos) de imagenes radioldégicas desde cualquier
punto de la red, a través de la HCE (")

En esto punto del desarrollo del proyecto, la
penetracion del sistema en los procesos asistenciales
evidencio lanecesidad de lograr una alta disponibilidad
de servicios. Teniendo en cuenta que la HCE cuenta
con mas de 5500 usuarios activos y un promedio
de 15 000 accesos diarios, se elabord un plan de
mejoras basado en tres aspectos: buenas practicas
y estandarizacion de procesos en ingenieria del
software; proceso de administracion y seguimiento de
incidentes ITIL, y disefio de una infraestructura de alta
disponibilidad (2.

Esta infraestructura de alta disponibilidad, redundante y
escalable, se disefi6 en tres capas: base de datos, redes
y aplicaciones. En la capa de base de datos, se utilizé
Oracle Real Application Clusters (RAC); en la capa de
aplicaciones, HAProxy y SUN Glassfish, y en la capa
de redes, se disefi6 una red departamental redundante,
proveyendo a los departamentos del HIBA un camino
alternativo hacia el datacenter.
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CONTENIDO CLINICO

La correcta representacion del conocimiento médico fue
lograndose de forma gradual. En la primera etapa se
permitio la carga de texto libre en todas las instancias de
registro, con control terminolégico secundario de la lista
de problemas y diagndsticos de la epicrisis en internacion.

En la segunda etapa se integraron todas las fuentes de
informacién con diferentes tipos de datos, creando un
unico repositorio de datos clinicos. Al mismo tiempo,
comenz6 una estrategia de control terminolégico que
incluyo la utilizacion de SNOMED CT como terminologia
de referencia y la creacion de un vocabulario de interfaz
que permita la codificacion automatica de problemas,
diagndsticos, procedimientos y farmacos (*'. En
esta etapa se implementé el estandar de documentos
clinicos CDA (Clinical Document Architecture) para los
informes de estudios complementarios (6),

En la etapa de innovacion, el servidor de terminologia
llegé a un punto de madurez tal que el 95% de los
textos ingresados son codificados de forma automatica,
permitiendo ofrecer este servicio a otras instituciones,
no solo del pais sino de redes asistenciales de Chile
y Uruguay (7. Al mismo tiempo, se cred un servicio
de composicién de farmacos que permitié representar
adecuadamente la farmacopea de Argentina, Chile y
Uruguay. Por ultimo, la totalidad de los actos registrados
por los profesionales en una sesion de registro fueron
consolidados en documentos CDA; de esta forma se
unifica la navegacion de documentos clinicos para la
consulta de informacién en la HCE (9,

Adiferencia de la dimensién anterior, el contenido clinico
fue adquiriendo una importancia relativa gradual en cada
una de las etapas, desde la priorizacion de la facilidad
de uso al comienzo del proyecto, hasta la estructuraciéon
y utilidad del dato posibles en la etapa actual.

INTERFAZ HUMANO-COMPUTADORA

Al iniciar la etapa de desarrollo del software de la capa
clinica, los aplicativos eran disefiados teniendo en cuenta
los procesos asistenciales de cada nivel de atencién
(entendiendo que el repositorio de datos clinicos debia
ser unico): inicialmente se desarrollé la interfaz para el
ambulatorio, luego para la internacion, luego la de guardia
y por ultimo, internacién domiciliaria 9.

Enla segunda etapa se aplicaron técnicas de prototipado
para el disefio de la primera versién del PoPeS 0.
Gradualmente se fueron sumando funcionalidades a
la HCE, permitiendo la prescripcion de farmacos y la
evolucion diaria en internacion. Al finalizar esta etapa

se planted la necesidad de integrar las diferentes
interfaces de la HCE en un Unico portal asistencial, pero
preservando las funcionalidades segun cada nivel.

La tercer etapa se decidi6 crear un equipo especializado
en disefo centrado en el usuario y un laboratorio de
usabilidad que redisefié integramente la HCE con una
Unica interfaz para todos los ambitos asistenciales
y, gradualmente, se aplicaron técnicas de disefio de
interacciones para la prescripcion electrénica y otras
secciones criticas (212223,

GENTE (PEOPLEWARE)

Tomando como premisa que el componente
organizacional y la gestion del cambio representan un
80% del éxito del proyecto @4, en la etapa inicial se buscé
la participacion de profesionales de toda la institucion
mediante la creacion de un comité de registro médico.
Al comienzo del proyecto se dio mayor importancia a
la atencion primaria, y luego de forma gradual fueron
incorporandose las diferentes especialidades. Todos los
grupos de sistemas se integraron en un Departamento
de Informatica en Salud, y se cre6 una instancia de
especializacién en esta disciplina para profesionales
médicos a través de una Residencia de Informatica
Médica, encargados de la capacitacion y el soporte de
los procesos asistenciales 224,

En la segunda etapa se formalizaron los canales de
capacitacion de los usuarios, con nuevas estrategias
(cursos online con entornos de practica de la HCE).
Una estrategia de incentivo para el uso de la HCE en
esta etapa fue la creacion de ingresos estructurados
para las diferentes especialidades, eliminando registros
secundarios para la investigacion.

En esta dimensién los puntos fuertes estuvieron al
principio del proyecto y en la etapa actual. ElI DIS
superdé las 160 personas, se implementaron cursos
de gestion de proyectos y mentoring para lideres, se
cred una estructura matricial, transversal a las areas
(y profesiones) del departamento a través de equipos
de trabajo multidisciplinarios. En concordancia con
otros dominios (principalmente interfaz  humano-
computadora 'y comunicacion), esta etapa se
caracterizé por un incremento en la participacion de los
usuarios (profesionales de la salud y pacientes) en el
disefio del sistema, asi como diferentes estrategias de
comunicacién sobre cambios y futuras funcionalidades.

COMUNICACION Y PROCESOS
En las etapas iniciales se buscé crear nuevos canales

de comunicacion para dar soporte a un proceso de
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transformacion bidireccional (sistema y organizacion)
como consecuencia de la implementaciéon de un SIS.
Se concibié una intranet institucional como portal de
acceso a todos los sistemas, con noticias institucionales
y de interés general, una casilla de correo institucional
y la posibilidad de realizar sugerencias en todos los
aplicativos para lograr una adecuada retroalimentacion
por parte de los usuarios.

En la segunda etapa se logré que el area encargada
del analisis de procesos y generacion de normas
institucionales pase a depender del departamento de
informatica en salud, para acompaniar el relevamiento
de sistemas con el de procesos.

Al tener practicamente todos los procesos asistenciales
representados en el sistema de informacion, no fue
necesario tener definidos los circuitos alternativos para
garantizar el cuidado de la salud cuando el sistema no
funciona. En la ultima etapa se hizo foco en lograr un
procedimiento de contingencia para operar de forma
coordinada en los cortes programados y enfrentar la
incertidumbre en los no programados @7

POLITICAS ORGANIZACIONALES INTERNAS,
PROCEDIMIENTOS Y CULTURA

El HIBA inici6 hace 18 afos un ambicioso plan
estratégico que incluyo el redisefio de su red de
provision de servicios. Este proyecto abarcé estrategias
de desarrollo de competencias profesionales en
la busqueda de la excelencia, una politica de
continuidad y coordinacion de cuidados en la red, la
descentralizacion y redisefio de sus estructuras fisicas,
una inversion significativa en equipamiento médico
avanzado y de infraestructura.

Nuestro SIS es una herramienta que logra colaborar con
el cumplimento de los objetivos de la organizacion de
manera eficiente y efectiva, contribuyendo con la mejorade
procesos asistenciales, de educacion e investigacion, de
administracion y gestion de la red. Siguiendo este enfoque
estratégico, consideramos que el proyecto requeria un
Departamento Profesional (DIS), bajo la direccion de
un médico especialista en sistemas de informacién, con
profesionales de diferentes ambitos y disciplinas, que
conforman un equipo de trabajo transdisciplinario.

Todos los sistemas que se implementan llevan una
revision de los procesos asistenciales que impactan y la
definicion de normas y procedimientos para establecer y
documentarlos. Esta es la justificacion por la cual el area
que define las normas y procedimientos de la institucion
paso a formar parte del DIS, participando directamente
en el circuito de ingenieria del software.
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Figura 2. Importancia relativa observada en cada etapa para
cada una de las dimensiones

REGULACIONES Y PRESIONES EXTERNAS

Sin una ley que defina especificamente la validez de
la HCE en nuestro pais, fue necesario documentar
todos los procedimientos de backup de informacion y
registros de acceso a las bases de datos. En cuanto a la
prescripcion farmacolégica, solo se pudieron reemplazar
las recetas en papel para la farmacia del hospital, ya
que la legislacion local requiere la escritura manuscrita
del genérico indicado.

Gradualmente, el marco legal nacional fue incorporando
normativas, que si bien no aplicaban directamente a la
HCE, indirectamente abarcaban alguno de sus aspectos
(firma digital, proteccion de datos personales, derechos
del paciente, etc.). Estas leyes dotaron de validez a
los documentos electronicos, permitiéndonos iniciar
una estrategia de digitalizacion de historias clinicas
antiguas, con un importante ahorro de espacio fisico de
almacenamiento. Estos documentos digitalizados son
accesibles desde la HCE.

En concordancia con normativas vigentes, el PoPeS
permite que los pacientes accedan a informacién sobre
los estudios complementarios que tienen indicados, la
preparacion necesaria, el consentimiento informado y el
informe con los resultados 829,

MONITOREO Y MEDICION

Un programa efectivo e medicion y monitoreo del
sistema debe tener en cuenta cuatro aspectos
relacionados con las caracteristicas y funcionalidades
de las TIC: la disponibilidad, uso, efectividad asistencial
y su impacto ©9,

La monitorizaciéon de incidentes y su seguimiento esta
a cargo de la mesa de ayuda (donde se registran las
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solicitudes de soporte, incluyendo cortes y caidas del
sistema). Al tener registrado los incidentes denunciados,
la mesa de ayuda fue capaz de generar indicadores de
disponibilidad de servicios como asi también de causas
que provocaron la no disponibilidad de servicio.

En cuanto al uso, efectividad e impacto del sistema
de informacién. El DIS, en sintonia con la misién
institucional, prioriza la investigacién y la evaluacion
continua de las herramientas que desarrolla, asi
como las posibles innovaciones para su mejora, para
ello se cred el Centro de Investigacion y Educacion
en Tecnologia e Informatica para la Salud (CIETIS),
que lleva adelante el portfolio de investigacion del
departamento. En los ultimos 15 afos la produccién
cientifica del grupo profesional encargado del
proyecto supera las 70 publicaciones en revistas y
100 presentaciones en congresos, en ambos casos
nacionales, regionales y mundiales ©.

CONCLUSION Y LECCIONES
APRENDIDAS

Estas ocho dimensiones propuestas deben tomarse
como un conjunto. En muchos casos se toman decisiones
0 analizan casos teniendo en cuenta exclusivamente la
problematica del software, y esto representa solo una
parte de una de las dimensiones.

El modelo sociotécnico aplicado resulta en una
adecuada herramienta de evaluacion de intervenciones
e implementaciones de TIC en salud, que permite el
analisis de las ocho dimensiones, incluso de forma
retrospectiva. De esta forma pudimos aplicarlo a cada
una de las etapas de la evolucion de nuestro proyecto
institucional.

Aplicando este analisis a nuestra experiencia, pudimos
evidenciar que al tomar en consideracion todas las
dimensiones, se hizo mas facil y factible laimplementacion
del proyecto. Por otro lado, nos permitio identificar algunos
aspectos en los cuales debiamos poner un foco prioritario,
por el impacto que tenia en multiples dimensiones (por
ejemplo, monitorizacién de disponibilidad).

Nuestro enfoque tiene un importante foco en la creacion
y mantenimiento de equipos de trabajo competentes y
profesionales. Consideramos que esta experiencia nos
genero un importante aprendizaje, el cual resumimos a
través del siguiente decélogo de lecciones aprendidas:

+ Debe evitarse el falso debate entre gestion y
asistencia sanitaria. Si se busca una gestién mas
eficiente, se debe priorizar una mision y proyectos

comunes, Yy la visién de la asistencia profesional de
como construirla en el dia a dia.

Las nuevas demandas de manejo de enfermedades
cronicas y la mejora de la relacion calidad/costos
requieren indispensablemente coordinacion
y continuidad de cuidados entre todos las
especialidades y niveles de complejidad. La
continuidad e integridad de la informacion de la HCE
son criticos para este objetivo.

El modelo de gobierno de los proyectos informaticos,
para ser sustentable, debe basarse en la mision y
valores de la organizacion, mas que en el apoyo
politico de personas que circunstancialmente tienen
la responsabilidad de conduccion. Son proyectos
a largo plazo, durante los cuales las personas
responsables pueden cambiar, en especial en el
sector publico.

Un grupo de informaticos con un grupo de médicos
y enfermeros no forman un equipo de informatica
en salud. Se necesitan personas que hagan de
“puente” entre las dos disciplinas y culturas y que
tengan formacion en Informatica en Salud (partiendo
de distintas disciplinas).

El software no debe ser un instrumento de cambio
cultural o del proceso. Los cambios deben iniciarse
antes de intentar implementar las aplicaciones.
Los procesos no deben adaptarse al sistema, sino
que deben redisefarse en conjunto y el sistema
garantizar su cumplimiento.

El equipo de salud suele tener poca resistencia
al cambio, excepto cuando el cambio esta fuera
de su control o busca modificar las condiciones
imperantes (lo cual ocurre frecuentemente). Cuando
las aplicaciones no consideran las necesidades
asistenciales, el equipo de salud tiene multiples
formas de resistencia, siendo la mas comun el uso
incorrecto de los sistemas y en consecuencia, la
mala calidad de la informacion y los riesgos en la
seguridad de los pacientes.

La codificacion y control semantico no deben
interrumpir el proceso de registro ni alterar la
atencion. Para tener un sistema de informacién
clinica de alta calidad, la captura primaria del dato
debe ser lo mas expresiva posible (texto libre).

El 80% del éxito de un proyecto informatico esta en
el peopleware, el cual estd muy condicionado por el
contexto local y su cultura.

Hay una gran diferencia entre guardar datos en la
computadora y crear conocimiento para ser capaz
de modificar la ecuacion calidad/costos, y que esto
modifique los indicadores sanitarios.

En las organizaciones sanitarias, el “producto” lo
construye un profesional segin su mejor saber
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y entender. Este se produce bajo la observacion .
directa del cliente (paciente). Estas condiciones
hacen que la informacion y el sistema que la maneja,

estén en el core business de la organizacion. del mismo.
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