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Presentacion

Este documento forma parte de una serie de publicaciones destindifi@sda requerimientos y
experiencias de aplicacion de tecnologias de la informacion y comuniesd®IC) en el ambito
sanitario. Su objetivo es proporcionar informacion de afilie los tomadores de decision y contribuir
al disefio de politicas y estrategias en salud electronica (Saledtajadas a reducir las brechas de
acceso y calidad que afecta a las poblaciones mas vulnerables, asi €jonao i efectividad y la
eficiencia de la gestion de los sistemas de salud.

Las publicaciones que forman parte de esta serie han sido elabanadasparticipacion de
colaboradores, consultores y funcionarios del componente adedsdlBrograma @LIS2 ejecutado en
la Division de Desarrollo Social de la Comisién Econémica panéria Latina (CEPAL). ElI marco
institucional en que se inserta el componente de TIC y saluitiie gtograma tiene tres referentes:
el programa @LIS —Alianza para la Sociedad de la Informacion- deeramign entre la Unién
Europea y América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LISR|ael de Accidn Regional sobre la
Sociedad de la Informacién en América Latina y el Caribe —eLAC,200%C 2010 y eLAC 2015-y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El rol de CEPAL en @LIS1 fue ejecutar la Accion 1 del programel®go politico y
regulatorio”, uno de cuyos resultados dice relacién con la elaborg@probacion de las estrategias
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relacién a @LIS2pbkaoonsiste en apoyar a los paises en
la implementacion de las estrategias elaboradas (sean regionalesnaleagiadentificar, difundir e
impulsar el intercambio y buscar sinergias entre las actividaaegores practicas existentes tanto en
la regién como en Europa.

Ademas, busca respaldar algunas iniciativas practicas de relevanciggesirgbara
demostrar el impacto positivo y la importancia de estas tedaslagn el desarrollo, apuntando
especialmente a proyectos con potencial de sostenibilidad y relpdizdlbegional.

En estos ultimos dos afios, el componente de Salud-e ha vdomal dialogo y la
cooperacion entre América Latina y Europa sobre aspectos politisociales de la Sociedad de
Informacién; ha consolidado un grupo de trabajo regional patengar la cooperacion Sur-Sur
recientemente reconocido por la Organizacion Panamericana de la Saluglepmasesor de su area
de Comunicacion y Gestion del Conocimiento; ha sistematizadoma€iéon acerca del avance
regional en formulacion de politicas y estrategias de Salud-e camojgasu contexto y evolucién con

1 Este grupo esté integrado por 15 especialistdd geaises de la region.
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la realidad de paises de la UE y ha trabajado en la identificacidnicidef y priorizacion de
indicadores sociales, demograficos y epidemiolégicos para acompafitamulacion de politicas y
estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las desigualdades

Las TIC en las Ultimas décadas, a través del uso del computedemet, se han convertido
en motor de cambio y de desarrollo social y econémico. Sueusocsientra cada vez mas extendido
en la region, aunque su grado de penetracion y velocidad de avaseatarun alto nivel de
heterogeneidad e inequidad.

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de loss pedsfundamental.
Presentan un gran potencial para contribuir a la reducciéresigudldades y superacion de la
pobreza, asi como garantizar derechos sociales, econémicos y esi{asC.

El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estoodeSaiiembargo, los sistemas
de salud a nivel global estdn sometidos a la tension de aungebttura y calidad, asi como
controlar los costos crecientes. En este escenario, las TIC astaddls a contribuir a la solucién del
dilema y no podran estar ausentes de las politicas de salud.

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores quanligli acceso a una
atencion médica oportuna y de calidad: escasez de recursos -humanosraestructura,
equipamiento, medicamentos-, distancia fisica y cultural entre eldaopublica y la poblacion
demandante e ingresos familiares reducidos. Asi, nivel de isglesalizacion y origen étnico son
variables que marcan la vulnerabilidad y exclusion de millonesglrés en la region. Ademas, esto
se acompafia de cambios en la estructura de la demanda provocadosgaerado envejecimiento
de la poblacién y el crecimiento urbano, especialmente en ciudaelesadias.

Este escenario plantea importantes desafios a la formulacion titapgliestrategias de parte
de los Estados en las cuales no pueden estar ausentes decisaihes r@lla incorporacion de
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC). Su potencia paducir las limitaciones de
acceso asi como mejorar la eficiencia en el sector debe considerarse pdaa @déronanera decidida
las complejidades y resistencias que otros sectores ya han abordado.

Se han identificado ocho dimensiones de contribucién de lasefil€ ambito sanitario:
acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conocimnngatcto en la economia e
integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes amigit@plidacion: prevencion,
diagnostico, tratamiento, monitoreo, educacidn sanitaria, gesdrios servicios y comercio
electrénico en el sector salud. Los beneficios y externalidadé@s/goslcanzan a los pacientes y
ciudadanos en general, a los profesionales de salud y al eodgitéd sociedad por sus efectos en
términos de crecimiento econémico.

En un contexto de gran heterogeneidad tanto en los paiseseodmellos se aprecia un
relativo rezago de la incorporacion de TIC en salud respecto de sgtetores, como educacion y
gobierno. No obstante lo anterior se observa una explosidmiciivas, publicas y privadas, tanto
nuevas como ampliacién de anteriores, pero de las cuales no egistemrsistematico. Sin embargo,
a pesar de la variedad de proyectos, se aprecia una ausencia de pgigicifisas por lo que dichas
iniciativas no estan, en general, articuladas con una estrategiaalaEiotre otras consecuencias se
observa un escaso avance en la definicibn de estdndares y, potolodifioultades para la

2 Fernandez A. y E. Oviedo (2010a), Tecnologiatdeformacion y la comunicacién en el sector dalu

oportunidades y desafios para reducir inequidaded\reérica Latina y el Caribe. CEPAL. Serie
politicas sociales N° 165ttp://www.eclaccl/publicaciones/xml/3/40953/sps165-tics-salud.pdf
Carnicero, J. y D. Rojas (2010), Aplicacion de tiecnologias de la informacion y las comunicagone
en los sistemas de salud de Bélgica, Dinamarcaftasgreino Unido y Suecia. CEPAL. Serie politicas
sociales N° 168. http://www.eclac.cl/publicaciomed/3/41613/sps168-TIC-sistemas.pdf.

Fernandez A. y E. Oviedo (2010b), Salud elect@®ein América Latina y el Caribe: avances y desafio
CEPAL, Santiago. http://lwww.eclac.cl/publicacioxesl/5/41825/di-salud-electrinica-LAC.pdf.
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interoperabilidad, asi como una desalineacion con politicas d @atilica que orienten decisiones
de inversion.

La Federacion Médica del Interior (FEMI), que agrupa a los méditmgiayos de todos los
departamentos del pais con excepcion de Montevideo, decididrianer un proceso de cambio con
el propésito de mejorar el modelo asistencial aplicando tecnoldgiasinformacién a su gestion. En
este documento se realiza una descripcion detallada de los pasogatadmsiseguirlo. El valor de la
experiencia del trabajo desarrollado por la Federacion Médica deabintadica en que este caso
puede ser emblemético para impulsar el desarrollo de la salud atectrniodo el Uruguay.

Andrés Fernandez
Coordinador de Salud-e
CEPAL - @LIS2
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l. Introduccioén

En 2005 se inici6 en el Uruguay un proceso de reforma defrgisde salud que promovia cambios de
los modelos de atencion, gestion y financiamiento. El i8astacional Integrado de Salud (SNIS),
que surgié de esa reforma, buscaba contribuir a la equidad deb acdes servicios de salud
modificando el modelo de atencion y aplicando estrategias de ateuraidewria, priorizando las
necesidades y derechos de los ciudadanos con especial énfasis emrrellalefe conductas de
cuidado y participacién social. En ese contexto, la Federacion Médickterior (FEMI) debid
adaptarse y alinearse con los cambios propuestos por el nutvolB8ie de los requerimientos de las
autoridades sanitarias a las distintas instituciones de atenéidicarque integraban el sistema de
salud aludia a proveer informacioén asistencial, clinica y epidegitalde los usuarios.

Los cambios esperados en materia de salud en el Uruguay, detiysnpor una serie de
variables demograficas, epidemioldgicas, tecnologicas y econdémicas, dedz aplicacion de TIC
una herramienta fundamental no so6lo para generar informaciétasib@n para evaluar los sistemas
de salud. Desarrollar e implementar TIC en la gestion de lamidimbies de salud es fundamental
para superar la escasez de informacion clinica y epidemioldgica aceecaaldacion atendida. El
Proyecto FEMI Salud Digital (FSD) busca generar las herramiemessarias que contribuyan a
mejorar la gestidn global de FEMI y sus instituciones, asbcaumentar la calidad y seguridad de la
atencion médica con el consiguiente beneficio para sus usuariosqad&MI representa cerca de
la tercera parte del total de usuarios del SNIS, esto podriggwamfun primer paso para la
integracién de la informacién sanitaria a nivel nacional.

Para optimizar la informacién disponible sobre sus usuarida actividad asistencial
realizada, en un principio FEMI se propuso desarrollar uerS#stde Informacion Gerencial (SIG)
para la Federacion y cada una de las instituciones que la conforpefmta necesidad de implantar
una historia clinica electronica (HCE) se hizo evidente. Fue pdionte esta herramienta que se
busc6 responder a los requerimientos de la autoridad y, alontismpo, aprovechar todas las
potencialidades y beneficios que su implantacion significaria parduturos usuarios, tanto el
personal asistencial como los pacientes.

En este documento se describen los pasos dados por FEMleparaalicabo el proyecto de
aplicacion de TIC. Para lograrlo se requirié del apoyo de taddsstituciones pertenecientes a FEMI
y del Fondo Multilateral de Inversiones (FOMIN) del Banceramericano de Desarrollo (BID), asi
como de la aprobacion del gobierno nacional.

11
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El proyecto tenia planificado implantar, en los servicios de ganeia y de atencion
ambulatoria de las 23 instituciones que conforman la Federad@drogpitales publicos, un software
de HCE y un resumen electrénico de egreso de internaciorprbdactos asociados al sistema de
HCE incluyen un SIG y un sistema interconectado de videoconfargraria complementar
aplicaciones de telemedicina

La ejecucion del proyecto tiene dos grandes etapas. En la primeréege un plazo de 4
afos y estd bajo la tutela y el cofinanciamiento de FOMIN/BIDmgéementara la HCE en siete
instituciones piloto (5 de FEMI y 2 hospitales publichs) segunda etapa sera liderada por FEMI y se
implementara en las restantes 18 instituciones de la Federactanlmente se esta cursando el tercer
afio de la primera etapa y los comentarios y/o lecciones aprendidag,gbor tanto, a lo realizado
hasta la fecha.

Un elemento central de este proyecto es el convencimiento de geetnata s6lo de un reto
tecnologico, sino que implica un cambio organizacional de FEd#l I practica médica en particular
gue apunta, finalmente, al acceso equitativo y la calidad de Idsieerde salud al que todas las
personas tienen derecho.

12
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II. Descripcion del contexto y antecedentes

Uruguay tiene una poblacién de un poco mas de tres millonggrdenas y esta dividido en 19
unidades politico administrativas denominadas departamentosiudadcde Montevideo, capital
administrativa del pais, concentra 1.300.000 habitantes

Segun cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP) de 2008erél sanitario del Uruguay
es similar al de los paises desarrollados, exhibiendo una ekpedatvida al nacer de 76 afios
promedio entre hombres y mujeres y una tasa de mortalidadiliofi@rl0.6 muertes por cada 1000
nacidos vivos. No obstante, desde el punto de vista del aceés@ablacion al sistema de salud, ain
persisten algunas asimetrias que el nuevo SNIS pretende nivalagjemplo, con relacion a los
costos, la disminucién de los copagos en la atencién de sala dado de manera paulatina; y
respecto a la cobertura geografica, si bien el programa gubernamengalud rural cuenta con
médicos de referencia de atencion primaria, estos no llegan mds afi&dadio de 13 km.

Segun cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP) de 200&rél sanitario del Uruguay es
similar al de los paises desarrollados, exhibiendo una expactidiwida al nacer de 76 afios
promedio entre hombres y mujeres y una tasa de mortalidadilicf@rl0.6 muertes por cada 1000
nacidos vivos. No obstante, desde el punto de vista del aceés@ablacion al sistema de salud, aun
persisten algunas asimetrias que el nuevo SNIS pretende nivalagjemplo, con relacién a los
costos, la disminucién de los copagos en la atencién de salval dado de manera paulatina; y
respecto a la cobertura geografica, si bien el programa gubernamengalud rural cuenta con
médicos de referencia de atencién primaria, estos no llegan mds afi&adio de 13 km.

En este capitulo se describira el Proyecto FEMI Salud Digitattell SNIS y su reforma y los
antecedentes de proyectos desarrollados en FEMI donde se han ingudenigioiativas TIC.

Para una descripcion mas detallada de las palesicaracteristicas demograficas, socio-econorgicas
politicas, asi como de los principales determirmuie la salud en el Uruguay, véase el documento
“Perfil del sistema de salud Republica Oriental daliguay: Monitoreo y analisis de los procesos de
cambio y reforma”. Washington, D.C.. OPS, © 2008BN: 978-92-75-33051-7). Disponible en
http://www.lachealthsys.org/

13
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) GRAFICO 1
POBLACION EN EL URUGUAY POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 2004
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Republica Oriental del Uruguay. Disponible en linea en
http://www.ine.gub.uy/faselnew/TotalPais/divulgacion_TotalPais.asp.

A. La Federacion Médica del Interior (FEMI)

FEMI fue fundada en mayo de 1966 por la agrupacion de las dsoemgremiales médicas del
interior del pais; esto es, todos los departamentos salmteMdeo. Sus objetivos eran elevar el nivel
asistencial y ético de los profesionales asi como asumir la ssplidad de atender a la poblacion

del interior, colaborando en la formacién y cumplimiento depleses sanitarios, profilacticos y
asistenciales adecuafiota Federacion realiza una gestién descentralizada que cuenta con normas
generales que regulan la relacion de los médicos individualmetgdag asociaciones médicas entre

si, fomentando no sélo la solidaridad y amistad entrertifegionales, sino también defendiendo sus
intereses en lo moral, ético, deontolégico y juridico. Eatre fines consta promover el adelanto
técnico y cientifico, relevando la asistencia médica y excluyendo eldaoro objetivo.

La Federacion reline a mas de 2800 médicos, brinda asistencia méslical ia mas de
715.000 afiliados a través de una red de servicios de sabguidada por 23 instituciones de Asistencia
Médica Colectiva (IAMC) distribuidas en los 18 departamentek interior del pais y cubre
homogéneamente la totalidad del territorio (véase figura 1).niséituciones son propietarias de los
medios de produccion asistencial y sus costos estan considdeados de la estructura econémica
institucional.

® La directiva de la Federacion esta4 formada porCoemité Ejecutivo de cinco miembros elegidos

democraticamente, de la cual dependen un Plen&ststencial y un Plenario Gremial. Para mas
informacion, véase http://www.femi.com.uy.
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) FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES DE FEMI EN EL URU GUAY
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Fuente: Proyecto FSD.

La Federacién cuenta con un centro de referencia asistencial en MonteliGsmatorio
Americano, donde se realizan procedimientos diagnésticos wfpétaicos de alta complejidad que
no pueden ser resueltos a nivel de la institucion de origemsdalid. También tiene una central de
compras de medicamentos e insumos para todo el sistema condd @onseguir una mayor
capacidad de negociacion -la Cooperativa de Entidades Médicas del (@E&CEMEF)- y un Seguro
de Enfermedad de los Médicos del Interior (SBMuyo objetivo es asegurar y otorgar al personal
afiliado, sus familiares, personas a cargo y sus derechohablaatpegstaciones que establece la ley
asi como aquellas que las autoridades consideren pertinentes.

Desde el punto de vista juridico, FEMI esta integrada poperativas de profesionales
médicos sin fines de lucro. Los servicios de salud que FEMga estan respaldados por principios
éticos y criterios empresariales de eficiencia y excelencia. La actividditaresta regulada por un
codigo de ética propio y un tribunal de ética médica electo democrétitaron discrecionalidad y
autonomia.

FEMI cuenta con un total de 34 hospitales generales de medianalejubexp
correspondientes al segundo nivel de atencién y 87 policlig@esconforman un segundo y tercer
nivel de complejidad en las capitales departamentales. Ademas, hty weitlades de cuidados
intensivos para nifios y adultos, trece tomdégrafos y dosmadeces magnéticos. La poblacion en
zonas rurales recibe atenciéon de salud en los consultoriospupden ser itinerantes o con
radicacior?.

Desde el punto de vista asistencial, el 99% de la poblacion aislersistema FEMI tiene
cobertura asistencial integral, mientras que el 1% restante tieraturabparcial (médica o
quirdrgica) que consiste en seguros de asistencia para patolégii@as o quirdrgicas, vigentes con
anterioridad a la ley actual del SNIS y cuyo futuro sera laidigidon progresiva de afiliados.
Considerando los tiempos medios de espera para las consultaaswénho indicador de acceso a los

7
8
9

Para mas informacion, véase http://www.americam.uy.

Véase www.cocemi.com.uy.

Véase http://www.semi.com.uy/.

19" Los consultorios, que pertenecen al primer nileehtencién y enfatizan en la prevencién y prommoci6
de la salud, cuentan con tecnologia adecuadaalganos casos, con camas para la internacion.
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servicios médicos, en la actualidad FEMI presenta un promedié dis para consultas con
especialidades médicas tales como cardiologia, psiquiatria y oracgldgi 10 dias para las médico-
quirargicas como oftalmologia, urologia y otorrinolarirgpé (véase el gréfico 2). En el caso de las
especialidades basicas como medicina general, cirugia general, pediatdaojogia, estos tiempos
medios corresponden a 0.5, 1.1, 1.3 y 3.0 dias respectivareratstrandose todos ellos dentro de
los rangos exigidos por el Decreto N° 359/007 del MSP.

GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA PARA C ONSULTA SEGUN
ESPECIALIDADES MEDICAS EN AGOSTO DE 2010

(En dias)
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médicas quirdrgicas

Fuente: Datos elaborados a partir del sistema de informacién gerencial del Proyecto FSD.

FEMI atiende alrededor del 40% del total de habitantes deldntel pais, estimandose la
poblacion residente en esta area en 1.9 millones de habitantlistritaicion por sexo y edad de los
afiliados a la Federacidn puede verse en el gréfico 3.

Para definir un perfil epidemioldgico de la poblacion afiliadsistema FEMI —por ejemplo,
la prevalencia de enfermedades crénicas-, seria necesario basarse ers logoiatales publicados
por el MSP con base en encuestas nacionales realizadas y asumieladpodpleecion de FEMI fuera
representativa de la poblacion del Uruguay. Si bien este Gltimtw parece cumplirse por el perfil
etario y de género mostrado, deberia verificarse en todas susavtieteristicas epidemioldgicas. La
ausencia de mecanismos informatizados para recolectar informaciésdio es problema de FEMI,
sino de todo el pais. Este es uno de los principales fundasngm¢ subyacen al desarrollo de este
proyecto de informatizacion clinica.
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) GRAFICO 3
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS USUARIOS
DEL SISTEMA FEMI EN AGOSTO DE 2010
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Fuente: SIG desarrollado por el Proyecto FSD.

B. El sistema de salud y su reforma

El sistema de salud uruguayo esta compuesto por prestadtegsales publicos y prestadores
integrales privados.

Los prestadores integrales publicos son la Administracionedéc®s de Salud del Estado
(ASSE); Sanidad y Hospital de las Fuerzas Armadas; Sanidadspitel Policial; Hospital
Universitario Manuel Quintela (Facultad de Medicina), y Sanat®idanco de Seguros del Estado,
asi como estructuras asistenciales del Banco de Previsién Siecials intendencias municipales
departamentales y entes estatales descentralizados. Entre los prestdegrales publicos, ASSE es
un organismo descentralizado que tiene a su cargo la atencion intkgrdh salud de
aproximadamente 1.200.000 uruguayos (36% de la poblacifaidg!

Esta facultado para operar como una IAMC pudiendo captar afiliadosnpetir con los
prestadores de atencion médica privada ofreciendo servicios conogetltitegra a los hospitales
publicos, centros de salud y consultorios médicos y/o frotiek rurales y suburbanas. En todo el pais
cuenta con 63 hospitales y 360 unidades asistenciales que katadeaidn en el primer nivel (centros
de salud y policlinicas).

Por su parte, los prestadores integrales privados cubreel@@% de la poblacién y son
financiados a través de la seguridad social, convenios colectypsries de los socios individuales.
Es un sector fuertemente regulado y sus precios estan sujetmgral administrativo del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF). Entre estos prestadores se encuentran
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» Organizaciones médicas de prepago, IAMC y cooperativas médicas, eiteason
prestaciones integrales, incluyendo a FEMI con sus 23 filiakesnayoria cuenta con
servicios de internacién propios y sus beneficiarios llegand@0 D00 personas. El
numero de afiliados de las instituciones es muy heterogéneandarentre 3.000 y
240.000 afiliados cada una.

« Los seguros privados estan conformados por empresas gqueaenpegstaciones
asistenciales en régimen de prepago. Este subsector comprendeionstit que prestan
tanto cobertura total (similar a las IAMC) como parcial.

* Los sistemas de emergencias moviles incluyen un tipo partidelaeguro privado de
cobertura parcial pre-hospitalaria y en casos de emergencia. La payerde los
afiliados a estos seguros tienen una doble cobertura, complederganasistencia
integral publica o privada con estos servicios.

» Institutos de Medicina Altamente Especializados (IMAE) publpsivados financiados
por el Fondo Nacional de Recursos (F)lRegido por la Ley N° 16.343 de diciembre de
1992. Es un reaseguro para toda la poblacién que incluyergsist complejas en
patologias cardiovasculares, renales y osteoarticulares, asi comzacitedide alto
costo.

En el afio 2000 el MSP establecié6 un programa de fortalecimient@sd IAMC con
financiamiento del BID que tuvo un impacto parcial especialmeitiee a;m grupo de instituciones
privadas ubicadas en Montevideo. El endeudamiento y otras causaduesles y de gestion
motivaron el cierre de varias IAMC que pasaron de 50 en 2000em £2005. Varias instituciones
siguen en situacién de riesgo y la autoridad sanitaria ha d@gdo un rol activo tanto en la
evaluacion de desempefio como en el control de su gestion ecoffibarimiera y asistencial.

Ante la critica situacion del sector, en marzo de 2005 el prograngolierno plantea
cambios de fondo al modelo de atencién, gestién y financiami@nto/o por el cual se crea el SNIS.
Uno de sus principales objetivos es contribuir a la equidael esceso a los servicios de salud a
través de cambios en el modelo de atencion y la aplicacion de tatagatde Atencidn Primaria en
Salud (ATP). Para ello se priorizan las necesidades y los dsrdehlos ciudadanos a través de la
prevencién de enfermedades, educando y promoviendo la saludigaenfatel desarrollo activo de
conductas de cuidado y participacion social. El financiamientagme de la creacion de un Fondo
Nacional de Salud (FONASA) que asigna recursos al sector saladirade capitas segun edad y
sexo, prepagas y con cumplimiento de metas fijadas por laNacianal de Salud (JUNASA), la que
esta regida por la Ley N° 18.211 y decretos reglamentare$open énfasis en el primer nivel de
atenciort.

Para dimensionar el cambio respecto a la cobertura en las insgsicédomodo de ejemplo se
puede mencionar que FEMI aumentd el nimero de usuarios en unuw@¥e el primer afio de
vigencia de la reforma (2008). Las demas instituciones tuvieaombios similares, en particular
debido al aumento de la poblacion pediatrica que antes era atpadielgorincipal prestador integral
publico, ASSE.

El impacto de la reforma en los prestadores integrales ha sidd@eable, pues han debido
cumplir con las metas relativas a prestaciones fijadas contractualooenta JUNASA generando
sistemas de informaciéon que permitan el registro y reportaditmdores de calidad en las patologias
crénicas prevalentes y los programas prioritétios

1 véase www.fnr.gub.uy.

12 para mayor informacién sobre los alcances derefiema véase Fernandez y Oviedo (2010b).

13 Entre ellos se cuentan los programas de nifiefermugénero, adulto mayor, adicciones, control del
cancer, salud mental, adolescencia, salud ocldacal.
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La aplicacion de las TIC a la salud en el contexto del SNISicangrandes desafios y
comprende diferentes areas. En el Plan Director de Informatica @feldijunas lineas estratégicas
priorizadas en el periodo 2005-2009 fueron:

» Construir sistemas de informacion en salud que apoyen leipif@s esenciales del MSP
y ASSE, integrando la informatica en los procesos asistencialesoa® en la
prevencién y promocion de salud.

» Ultilizar sistemas gerenciales con énfasis en las necesidades de dedtié autoridades
de ASSE para la insercion competitiva en el SNIS y, en el M®frar la capacidad de
control sanitario de la poblacion.

» Promover la HCE Unica para cada persona de acuerdo con el Defr&96/03,
enfatizando en el primer nivel de atencion.

* Avanzar en la definicion de estandares de contenido e interomaebili

e Optimizar y transparentar la comunicacién del MSP con la poblacidavés del uso
eficiente del portal.

» Participar con otros organismos del Estado en los proy@etdssarrollo e implantacién
de sistemas de informacion a través de ambitos de coordinaciGanesite

Estas lineas estratégicas emitidas desde el gobierno son ebpymattida para el Proyecto
FSD y constituye un desafio para toda la organizacion queiggina dudas, redundara en beneficios
para la salud de los ciudadanos.

C. Antecedentes de proyectos en TIC de FEMI

En esta seccién se mencionaran los principales proyectos o empesros realizados por FEMI en
relacion con el desarrollo e implementacién de instrumentos seaddC tanto a nivel institucional
como federal.

Todas las instituciones de FEMI han desarrollado y/o aplicedauimentos basados en TIC.
El &mbito administrativo es el que mas exhibe avances al resgettoeh los sistemas internos de
contabilidad como en lo relativo a sueldos, gestién de afiligdosnvenios, gestibn de emision y
cobro de drdenes, agenda, farmacia y laboratorio de analisis cnice,otros. Desde el punto de
vista de la atencién médica y lo relativo a proyectos de informdtizad® la capa clinica, los
desarrollos a nivel institucional han sido pocos y muy yales. Sélo algunas instituciones han
implementado sistemas de registro electronico en parte de sirdoseasistenciales, como por
ejemplo la atencion en emergencia, internacion o ambulatorio,epeninguno de los casos se ha
alcanzado un nivel de informatizacién completo.

Por su parte, a nivel federal los proyectos desarrolladosstemsn la implementacion y
mejora de la red de comunicacidn interinstitucional. Esta coastaalred de voz y datos que permite
abaratar las comunicaciones internas posibilitando el direccionandenuuna gran parte de las
comunicaciones telefénicas. En la red se instalaron comunicacionesz dsobre protocolos de
Internet, un data center para aplicaciones de correo electrénico ydbadatos, asi como de
mensajeria interinstitucional. La existencia previa de una red deinémaniones con estas
caracteristicas posibilit6 que el Proyecto FSD se propusieraofigscide interoperabilidad
interinstitucional.

Hasta la fecha ningln proyecto federal habia apuntado al desgrmiksta en practica de
sistemas de registro clinico electrénico con funcionalidades fedef@l dicho de otra forma, es
primera vez que se propone el intercambio de informacién clid@cpacientes entre dos 0 mas
instituciones y un sistema de autorizacidon de asistencia federa, odros, lo que evidentemente
favorece la continuidad asistencial de los usuarios de la Federacion.
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lll. Fundamentos y justificacion del Proyecto
FEMI Salud Digital (FSD)

Este proyecto se sustenta en los aportes generados por ladGateiSestion de FEMI cuyo objetivo
central fue iniciar un proceso de cambio tendiente a lograr una @miptegrada y nacional
homogeneizando su comportamiento y fortaleciendo la unidad idedma, sin perder la
descentralizacion administrativa y la autonomia de gestion. Lpugsta y disefio de nuevas
herramientas de gestion que permiten mejorar la eficacia, eficienciagdcdieron pie a una primera
etapa de estudio de la situacion que alude a sus factores eakegctuas metas que esta comision se
fijo fueron diagnosticar la situacion de las instituciones fathes y entregar propuestas al modelo
asistencial, ajustando el disefio segun las nuevas herramientagide.g

El objetivo del Proyecto FSD era contribuir al aumento deitaentia en la gestion y la
mejora de la integracion de las instituciones que componer IRERII, a través del desarrollo e
implementacion de instrumentos basados en TIC tales comotel€edicina y un SIG.

Por otro lado, tal y como ya se menciond, el sistema de salglayo sufrid grandes
cambios en cuanto a su concepcion y financiamiento y FEMI, epia huevas demandas de
informacion para la gestion, debié adaptarse a esas modificadififeésoyecto FSD surge en este
contexto de necesidad de contar con informacion clinico-epiderici@ldg su poblacién afiliada. El
principal vehiculo para obtener mejoras en el proceso global de dmtegcigestion era la
implementaciéon de HCE en sus instituciones, lo que desden& pe vista asistencial generaria
beneficios tanto para los usuarios como para la gestion distigh y federal.

En las secciones siguientes se describirdn y analizaran los bergdicioatar con una HCE
en FEMI, la necesidad de disponer de informacién clinica y epittegida de los usuarios para la
gestion y la estrategia digital de la Federacion para insertarageforima de la salud, donde uno de
sus principales paradigmas es la equidad y busqueda de integi@eifiattores puablicos y privados.

A. Beneficios de la HCE en las instituciones de FEM |

La HCE comprende el conjunto de documentos que contienen &ss dalbraciones e informaciones
de cualquier indole sobre la situacion y evolucion clinica dpaaente a lo largo del proceso
asistencial (Carnicero, 2003 y Carnicero y Rojas, 2010). SEgfmandez y Oviedo, la HCE se
vincula también con la dimensién de eficacia en al menos tres asgacimsmer lugar contribuye a
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la formulacion de diagndésticos y tratamientos que toman ertactmata la informacion clinica del
paciente. En segundo lugar posibilita la generacién de alertagaséa partir de un trabajo
complementario con la televigilancia y la prescripcibn de medicaseqi® no presenten
interacciones indeseables en los pacientes. Por Ultimo, aumenposiddidades de vigilancia
epidemioldgica en tanto genera una base de datos de actualizacionacéieimandez y Oviedo,
2010a: 9).

La implementacion de una HCE en cada una de las institucioneEME f&vorecera la
continuidad y calidad del proceso asistencial de los usuariagjeyain afiliado podria consultar y
atenderse en cualquier punto de la Federacion y el médico actuaoteddia de toda la informacion
de su historia clinica (antecedentes y alertas sobre interaccionegdilsamentos, entre otros
aspectos).

Esto da mayor seguridad tanto al profesional sanitarimgquenoce al paciente que proviene
de otra localidad como al usuario que tiene la certeza que el mégiooade la informacion de su
historia clinica. De este modo la HCE también contribuye a unar meicion médico-paciente y a
una fidelizacion del usuario hacia el sistema FEMI. Junto atirian en la HCE queda registrada
informacion del acto médico que estara disponible cuando ese mésraGo vuelva a consultar en su
localidad de origen u otra. Hasta ahora las radiografias, infodeegxamenes y otros son
transportados en forma parcial por el propio paciente y suelaviexse con facilidad. Por medio del
uso de una HCE los datos de cada acto asistencial no se desvimgnta de la historia clinica del
paciente y estaran siempre disponibles para una nueva atencion

B. Requerimiento de informacion clinica y epidemiol Ogica
para la gestion

La epidemiologia no representa un dominio del conocimientonudsnte delimitado como el que
tienen otras ciencias, por ejemplo, la bioquimica o la fisialogino que se emplea en las distintas
ramas de la medicina como una herramienta para el estudio de difemfiei@sedades o eventos
relacionados con la salud, en especial cuando se busca evalepemusion en la poblacién. Es
posible encontrar aplicaciones de la epidemiologia tanto parardefinhecanismos de transmision
de una enfermedad infecciosa como para evaluar la respuesta médica aagamizadpacto de un
programa sanitario en el ambito de la salud publica. Entreisgipples usos se pueden destacar:

» |dentificacion de la magnitud y tendencias de las necesidades de salud

» Identificacién de la magnitud, vulnerabilidad y formas de comteolos problemas de
salud,

» Evaluacion de la eficacia y efectividad de las intervenciones terapéuticas,
» Evaluacion de la eficacia y efectividad de la tecnologia médica,
» Evaluacion del disefio y ejecucion de los programas y serviciesl ik

Para efectuar lo anterior es necesario contar con informacién epidigicaoy clinica de la
poblacion beneficiaria de los sistemas de salud. Debido a quentactmode las personas con el
sistema de salud ocurre en la gran mayoria de los casos al ftnateama consulta, se considera de
importancia fundamental registrar toda la informacién clinicdeapioldgica relacionada con la
atencion médica. A la fecha, esos datos son registrados erot@hitinica en papel y, de no mediar
una solicitud explicita de la propia institucién o de algun@raad sanitaria, no se codifica de

4 De manera de complementar esta informaciéon, eAneixo de este documento se entrega una
descripcion detallada de las principales limitae®rdel registro clinico en papel asi como de los
beneficios potenciales del uso de los registrosod$ electrénicos (véase cuadros 5y 6).
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manera electronica. Ello implica que dicha informaciéon no puedepsetunamente reutilizada con
fines estadisticos o de gestion y por ende no repercute a ladbotamar decisiones, tanto
institucionales como nacionales. La disponibilidad de informafidedigna y actualizada es por lo
tanto la base para todo sistema gerencial.

Es evidente que la inexistencia de informacion epidemiolégica defil@os de FEMI
limita las decisiones futuras de la Federacion. De alli que urosdgrincipales fundamentos del
Proyecto FSD sea instalar en cada una de las instituciones deuirRBNierramienta que facilite el
registro de informacion necesaria para la gestion clinica. La HGEmaivia sélo para lo anterior, sino
gue también posibilita que la informacion clinica y epidemicgle los usuarios de FEMI esté a
disposicién de las gerencias.

Tal como estd planificado, continuar4 siendo el personal sanitgiien registre la
informacion referida a los pacientes pero el formato sera electrdoicpie permitira reutilizar la
informacion para fines estadisticos, de gestibn o investigaEidneste proyecto, el sistema de
datawarehousing que posibilitard a la direccién de las instiesiy de FEMI disponer de la
informacion es un SIG denominado Sistema de InformaciéreEpiddgico y Contable (SIEC).

C. La estrategia digital de FEMI para adaptarse al areforma
del sistema de salud

Para abordar su proyecto de desarrollo digital FEMI debiéeimghtar estrategias para recibir
informacidn lo mas precisa y exacta posible sobre demografia gdaeplis, la poblacién a servir,

composicion etaria y de género, fendmenos migratorios intemietes socioecondmicos, insercion
laboral, constitucion familiar y georreferenciacion. En el maledas nuevas exigencias del SNIS
propiciadas por la reforma sanitaria también debian consideraraepestos epidemiolégicos. Con
ese fin se definieron las siguientes acciones:

» Brindar apoyo y espacios de participacion a los desarrollos loealemateria de
informatica.

» Contribuir a la preparacion de los recursos humanos medias@squesenciales y en
linea impartidos por docentes nacionales y extranjeros.

» Participar activamente en el establecimiento de estdndares a nivel nategrahdo la
vicepresidencia y diversas comisiones técnicas en la Sociedad Uuglmy
Estandarizacion Intercambio e Integracién de Datos e InformaciéardeiS8s de Salud
(SUEIDISSY-.

» Establecer una alianza estratégica con la Sociedad Uruguaya de Infoendtc8alud
(SUIS®), lo que permitié realizar el primer curso introductorio iorimatica médica a
técnicos médicos e informaticos de FEMI con el aval de la Asonidaiérnacional de
Informética Médica (IMIA).

» Generar alianzas de coparticipacion con instituciones extranjeras tijman ulas
herramientas digitales para fortalecer la gestién y el conocimierdizon

» Participar activamente aportando técnicos y conocimiento en desadigital en
diversos foros y comisiones con el MSP, la Agencia de GabEettrénico y Sociedad
de la Informaciéon (AGESIC), FNR y unidades efectoras de FEMI.

> Esta es una organizacién no gubernamental infaguar actores publicos y privados involucrados en
salud electrénica. Para mas informacién, véase/Mitpw.sueiidiss.org.
16 véase http://www.suis.org.uy.
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Las acciones sefialadas posibilitan que el Proyecto FSD se articltes atigtintos actores
publicos y privados involucrados en los desarrollos de sdéaironica en el Uruguay. De este modo
esta iniciativa se alinea con uno de los princippigadigmas de la reforma del sistema de saladilgde a

la complementacion e integracion de los servicios.
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IV. Disefo y planificacion del Proyecto FEMI
Salud Digital

En este capitulo se describen los pasos seguidos durante ifacgdem del Proyecto FSD: los
intercambios y acuerdos realizados entre FEMI-FOMIN/BID; el poodegormulacién del proyecto;
los alcances y detalles de sus componentes; el cronograma iniplah yde actividades y las
modificaciones realizadas. También se presentan las fuentes de finantata estimacion de los
costos para cada componente y sostenibilidad de la solucién exriemghr, asi como la estrategia
para facilitar la implantacion de las tecnologias propuestas y dlicamltural esperado para su
aceptacion y adecuacion.

A. Intercambios y acuerdos FEMI — FOMIN/BID

A la fecha en que se comenzo6 a gestar el proyecto, la informacidnitiispera insuficiente y estaba
muy poco integrada. De modo de hacer una gestion clinica ndsrmaoy acorde a los cambios
epidemiologicos y demograficos de la poblacién, asi como ma&s cafii los objetivos y
requerimientos del SNIS, la Comisién de Gestion de FEMI d#lgaun proyecto de informatizacion
para ser presentado ante las autoridades del FOMIN/BID que indlefdos de benchmarking y de
acreditacion de calidad.

Dadas las caracteristicas de las instituciones de FEMI (carenciasestatatla finalidad de
lucro, la naturaleza del servicio social que cumplen y la susii@ddbecondémica), a mediados del
afio 2007 se obtuvo la aprobacién del poder ejecutivo y lasdades sanitarias del Uruguay. En
noviembre de ese afio el proyecto fue aprobado por el Comdérgmtes del FOMIN/BID para su
financiamiento parcial y asesoramiento técnico permanente.

El acuerdo se firm6 en marzo de 2008 dando inicio formak@lecto que conté con un
financiamiento total de 3 millones de ddlares, de los cuales¥elsg®ia aportado por FOMIN/BID
como préstamo no reembolsable y el resto, poBlassftuciones integrantes del sistema FEMI. &tplde
ejecucion fue definido a cuatro afios.
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B. Proyecto formulado, alcance y componentes

La primera etapa del proyecto se llevd a cabo con el apoyo téceammgmico del FOMIN/BID con
un horizonte a 4 afios en donde la HCE se implantaria eritGdiustes piloto y el SIEC y la red de
videoconferencia (telemedicina), en toda la red FEMI. La segunda dtapada de difusion y
sostenibilidad de la experiencia, proyecta extender la implementaeifen HCE al resto de la red
FEMI y sera financiada y gestionada exclusivamente por la Feder&sittnetapa se llevara a cabo
mediante el Centro de Asistencia Informética para InstitucioneH)(€#&ado en la primera etapa y
conformado por los mismos profesionales de la unidad ddinacion del proyecto mas un equipo de
informaticos médicos.

Los productos definidos segun el alcance del proyecto soigiosrges:

Historia clinica electrénica (HCE)

Se instalard un software de HCE que posibilita que logsimfales de la salud registren y
consulten de forma directa los datos clinicos de sus pacipnéssriban en formato electrénico e
intercambien la informacion necesaria entre esta HCE y los restaddesos del sistema de gestion
de cada institucién. También permitira compartir informaciémiazl, administrativa y epidemioldgica
entre una institucién y las que conforman la red. La informas#oregistrara utilizando estandares
internacionales de codificacion. En la primera etapa del proyectonglanitard una HCE de
emergencia y ambulatoria; en la segunda etapa se avanzara al restaidelds y areas de atencién
clinica.

Sistema de Informacion Gerencial

Para que FEMI y cada una de sus instituciones tenga la pasibilel acceder y analizar la
informacién mas relevante de su actividad asistencial y econémitwifera, se planificé el
desarrollo e implementacion de un SIG. Cada institucion godhdir la informacion que considere
relevante para la gestion (indicadores asistenciales, clinicos, epiigipos y econdmico-
financieros), analizar la evolucién de cada uno de ellos en elaigropmpararse con la informacion
consolidada o promedio de toda la Federacion. En definitivaistore una herramienta de ayuda
para la gestion, favoreciendo la correcta y oportuna toma de desision

Red de videoconferencias

En cada institucién de FEMI se implantara un equipo de videeeantia a través del cual se
realizaran aplicaciones de telemedicina, cursos de capacitacion y activitdeducacion y
perfeccionamiento médico continuo, entre otros.

Los componentes del proyecto son cuatro:

« Componente 1: desarrollo de instrumentos para la innovacida gestion del sector
privado de salud

El objetivo de este componente es desarrollar un sistema denaefén, instrumentos
tecnoldgicos y de gestidon que posibiliten el avance en la impléntagigresiva de la HCE y el SIG.
Las actividades a desarrollar son:

i) Elaborar un diagnostico que permita conocer las caracteristicas destiagciones
beneficiarias del proyecto, la dimension, naturaleza y estado dgeuss procesos de
gestion basados en TIC y sus necesidades.

i) Disefiar un plan informatico donde se establezcan las bases paraatafarmph
tecnolégica Unica para toda la Federacidon con sistemas interopefiadldware y
software) en lo que respecta a la HCE, receta médica electronica y SIG.
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iii) Detallar las especificaciones para cada uno de los sistemas (histoida, deceta
médica y SIG).

iv) Crear un SIG con informacién epidemiol6gica—contable.

v) Disefiar actividades de comunicacién social para la diseminacij@rayelcto entre los
grupos de interés, incluyendo el desarrollo de un portal epecgih Internet con
soluciones estandarizadas para implementar la historia clinica p@nots.

vi) Adquirir equipamiento informatico para las IAMC y la oficina tcah

vii) Realizar una asesoria externa que siente las bases para el desarrolicidees de
telemedicina.

» Componente 2: desarrollo de soluciones tecnolégicas (instiegipiloto y expansion)
para la mejora de la atencion al usuario.

El objetivo es desarrollar soluciones basadas en TIC que perimitzmentar el alcance
social y mejorar la eficiencia de los prestadores de serviciosutbasalavés de experiencias piloto y
actividades que contribuiran a su expansion a un universamayo

El componente apoyara la realizacion de experiencias piloto de HGEp S$ablero de
comando y receta electrénica en 4 IAMC (una para cada una de lasalegien las cuales se
organiza la Federacion) y en 2 hospitales publicos; el desatmbgotividades que exceden el &mbito
de las experiencias piloto y que beneficiaran a la totalidad deAME lafiliadas a FEMI, y la
creacion de un centro de asistencia técnica en la implantacion deitasrsed tecnoldgicas.

Entre las actividades que seran financiadas por el componente sdramcuen

i) Asistencia técnica para redisefiar procesos Y flujos de organizacgmresios métodos
de FEMI, a fin de adaptarlos al nuevo modelo de negocio.

i) Desarrollo de un CAIl especializado en el disefio e implantacionotieianes
tecnolégicas que mejoren la eficiencia de las instituciones de galyge estard
integrado, fundamentalmente, por el personal de la unidad egcdaioproyecto mas un
profesional del area médica e informética.

iii) Capacitacion del personal para el uso de las nuevas herramiertasogipn del uso del
portal web entre el personal sanitario.

iv) Asistencia para la implementacion de soluciones de HCE en lktsdiones piloto,
incluyendo la elaboracién de un manual y los pasos y rutinas anesepara su
implantacion.

v) Asistencia para la implementacion del SIG.
vi) Evaluacién y validacion de las experiencias piloto.

vii) Asistencia técnica preparatoria para implantar soluciones tecnoldgidas esstantes
instituciones no piloto.

» Componente 3: monitoreo, evaluacion y difusion de la expesielesarrollada

El objetivo de este componente es implantar un sistema déoneany evaluacion que sirva
de base para sistematizar y difundir la experiencia. Con estee fijgrevé realizar las siguientes
actividades:

viii) Desarrollar un sistema de monitoreo y seguimiento que peredtager informacion
acerca de la eficiencia y efectividad de las tecnologias implantadas.

ix) Desarrollar estudios de costo-efectividad.

x) Evaluar el proyecto.

27



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos La erpera de la salud electronica en la Federacion daédi

xi) Realizar un evento en el Uruguay para difundir y discutirréssiltados obtenidos y
presentar la experiencia en eventos internacionales.

» Componente 4: unidad ejecutora y recursos humanos necesariegpatar el proyecto

La unidad ejecutora del proyecto requirio la participacion e iatg@r de distintos perfiles
profesionales, entre los que se encontraban médicos clinicesjadistas en informéatica médica y
epidemiologia, informaticos, asesores econdémico-financieros, tstgblegales. También debid
contar con una coordinacién general y una coordinacion intautistial entre todas las unidades
coordinadoras de las instituciones de FEMI, asi como una dinegeneral responsable del proyecto
gue tuviera linea directa de comunicacion con el Comité Ejecutivdicii. FEsta estructura puede

verse en el siguiente diagrama.

DIAGRAMA 1
UNIDAD EJECUTORA, SU RELACION CON AUTORIDADES Y REC URSOS HUMANOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FSD

PLENARIO DE INSTITUCIONES

Ministerio de Salud ... COMITE EJECUTIVO FEMI BID/FOMIN
Publica
DIRECCION
CONSULTORAS | COORDINACION
EXTERNAS INTERINSTITUCIONAL

COORDINACION GENERAL

! Secretaria administrativa

Consultoria

- ] .- Consultoria
econdmica y Consultoria médica informatica
financiera
Ejecucién contable Informatica médica Gestion de proyectos Unidades de
Adquisiciones Epidemiologia Estandares — coordinacién
Licitaciones Gestion clinica Desarrollo institucionales

Fuente: Proyecto FSD.

En todas las instituciones de FEMI el proyecto implicaba ciéress técnicas que requerian
apoyo. Se contrataron firmas consultoras y consultoresidodies en los siguientes ambitos: i)
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realizacion de un diagnéstico sobre el estado de uso de proeegestidn basados en TIC asi como
el desarrollo de un plan informatico y especificaciones para iftenm®s que se pondran en
funcionamiento; ii) gestibn del cambio cultural y comunicaciinganizacional; iii) servicios
terminolégicos; iv) oficina de calidad de proyectos (PMO,suosigla en inglés); v) implementacion
de un software para el SIG; vi) interoperabilidad interna y extdpasada en estdndares
internacionales, y vii) diagnostico y recomendaciones sobre itapldn de procesos y métodos de
trabajo para telemedicina y adquisicion de equipos.

En cada una de las instituciones que conforman la red se credidad de coordinacion
local con el fin de tener interlocutores validos que colaboramaas definiciones necesarias para la
especificacion de los sistemas y estudios de procesos asistegcadesinistrativos. Ademas, al
momento de implementar los sistemas en sus institucionesaesgeparados para divulgar la
experiencia y servir de referentes tanto a la interna de su éistittomo para las restantes
instituciones. Los perfiles profesionales que integran estddades son directores médicos,
representantes de la direccién técnica, médicos clinicos, licenciadas eemegfs, técnicos en
registros médicos, contables, especialistas en gestion hospitaiafdrmaticos.

C. Cronograma inicial y plan de incorporacion
de sus componentes

Inicialmente la ejecucién del proyecto se formuld solo paramleprafio, quedando el disefio del plan
informético condicionado a los resultados del diagndstico.eSarinformacion mas los antecedentes
de experiencias similares en la redidla unidad ejecutora pudo profundizar su conocimiento dabre
HCE vy, en particular, acerca de la complejidad del proceso de camgaaizacional que su
implementacién lleva aparejada. A ello se sumd la revision de larsgaudgica de instalacion, por
lo que los integrantes de la unidad de coordinacion y los esgiasiale FOMIN/BID definieron un
nuevo cronograma de ejecucion.

D. Fuentes de financiacion y sostenibilidad

El financiamiento de los primeros cuatro afios del proyectmépa parte) esta cubierto por un total
de 3 millones de ddlares, la mitad de lo cual corresponde aéstamo no reembolsable del
FOMIN/BID y el resto, a aportes locales de FEMI en funciomdeiero de afiliadds

Para una segunda etapa, y en vistas a alcanzar la sostenibilidadaledases implantadas
en las primeras 5 instituciones piloto y extender la experienia @stantes, se planificé crear un
CAIl. Dicho centro sera integrado por los profesionales cqarécgparon de la primera etapa del
Proyecto FOMIN/BID a los que sumara personal informético densdisuciones. Su financiamiento
estara a cargo de FEMI, siguiendo la misma légica de aportesalescrianterioridad.

" Ppara este proyecto fueron un aporte sustancetpariencia del Hospital Austral e Italiano de Bagen
Aires, el Hospital Clinico de la Universidad de leh{Proyecto FOMIN), Megasalud de Chile e
iniciativas implementadas en Espafia y Suiza.

El financiamiento de la contraparte local conaisiii un aporte por afiliado —personas o usuaridasde
instituciones médicas- e institucion Esta es unadohabitual de financiacion de proyectos dentréade
Federacion; a mayor nimero de afiliados, mayor ¢ésneafio y complejidad de la institucion y mayor
es el aporte al proyecto. Ademas, es un aportelasa@i ya que si bien las instituciones aportan
diferencialmente en funciéon del numero de afiligdes principio no son ellas las destinatarias del
producto final del proyecto.

18
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De esta manera, FEMI se asegura que los conocimientos generadosaecoaiiel proyecto
realizado en conjunto con FOMIN/BID se diseminen por todadanizacion y, en ultima instancia,
formen parte de su capital intelectual.

E. Estrategia para el cambio cultural

La incorporacién de herramientas informaticas, entre ellas la HGéifica los actuales procesos de
atencion clinica y en muchos casos involucra una reingenieria sepesm®sos que no deberian
complejizar el acto médico. La experiencia en la materia indica queyta causa de fracaso en este
tipo de proyectos es el rechazo de los profesionales de la salswl @ la herramienta y la falta de
liderazgo de los directivos institucionales para llevar adelante@tgo de cambio necesario.

Este cambio es un proceso complejo y los principales obstasoroculturales. La soluciéon
parece apostar por el cambio de la cultura organizativa basado esmiggogue solo de manera
consciente y voluntaria las personas modificaran su comportarpert® se plantea el dilema que las
personas no pueden cambiar si no cambia el sistema y viceversa.

Para abordar este tema se realizé un diagnéstico para conocer ebcorgarizacional en el
gue se desarrollaria el proyecto y de ese modo detectar fortalezsiblgpinterferencias o barreras,
identificar componentes adecuados para utilizar en la gestion debcamlaborar lineamientos para
la comunicaciéon y la gestion humana. En general, tanto las regstecomo los elementos
facilitadores frente al cambio tecnoldgico propuesto son plartésua cada institucion (véase el
cuadro 1).

CUADRO 1
RESISTENCIAS Y FACILITADORES DE LA GESTION DEL CAMB 10

Resistencias

Resistencias politicas y técnicas particulares de las instituciones debidas a la competencia interna con otras lineas
estratégicas o proyectos propuestos.

Actitudes personales frente al desafio de aprender nuevas cosas, usualmente asociado al ambito del aprendizaje de
la informética y que también se vincula con personas de mas edad.

Resistencias asociadas a especialidades. Por ejemplo, médicos de urgencia y policlinicos (que no usan demasiado
las computadoras, escriben poco, no estan habituados a utilizar la historia clinica o tienen escaso tiempo) y personal
del area de la informatica que sienten temor de perder poder. En el diagnoéstico, esta es la principal area donde
aparecio el riesgo de una potencial coalicion en contra del proyecto.

Facilitadores

En general, los facilitadores son particulares a cada institucion que conforma el sistema FEMI.

Un facilitador del cambio es la filosofia institucional de ser vanguardia y obtener los primeros lugares en resultados y
metas operacionales.

Voluntad institucional explicita por parte de la direccién técnica y politica para hacer el cambio, lo que es una gran
fuente de motivacion para el personal.

Existencia de condiciones tecnolégicas adecuadas asi como la disposicion de recursos (hay algunas instituciones
que ya estan previendo invertir en cableado, infraestructura y equipamiento).

Presion ejercida por personas mas proactivas que exigen el cambio. Muchas veces se trata de médicos jovenes.
El positivo clima interno de todas las instituciones es otro factor que facilita la implementacion de los cambios.

Liderazgo de la direccién técnica, gerencia, jefes o encargados de servicios, licenciadas en enfermeria y los lideres
historicos y politicos de la red FEMI y todas sus instituciones.

Fuente: Proyecto FSD.
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Dado lo complejo del cambio propuesto es necesario involucrawedl politico-sectorial,
economico, gremial y técnico de todas las instituciones de I8asddo en el diagndstico y como
estrategia para abordar la gestion del cambio y aplicar las recomemdasiogeridas, se prevé
contratar expertos en gestion humana del cambio y comunicagéanizacional con quienes se
abordaran las siguientes acciones:

e Gestidn de la comunicacion organizacional

En primer lugar hay que generar un sentido de urgencia, comdaidaa problemas
existentes mas que las soluciones, explicitando los costegpsi y amenazas de no implementar la
HCE. Luego, hay que negociar y acordar la priorizacion del pmygctodas las instituciones de la
red FEMI, unificando visiones sobre objetivos, alcances, beogfidempos y costos del proyecto. Es
fundamental utilizar los canales de comunicacion institucionalesgsrander rdpidamente las dudas
y temores, asi como evidenciar los logros y mostrar bitosumplimiento de modo de conservar el
entusiasmo y disminuir la incertidumbre y frustracion de éogigjue no se sienten comprometidos
con el proyecto. Por ultimo, hay que sensibilizar sobre fmitancia de la experiencia piloto para
luego generalizar la herramienta a toda la red.

Actores clave

Es de vital importancia identificar los actores clave de laguoigines cuyas opiniones pueden influir
tanto positiva como negativamente en otros, provocando un efattiplicador.

Participacion de todos los actores

Para lograr que la participacidon sea amplia, hay que romper tasré® entre el equipo del proyecto
(el “nosotros”) y las instituciones (los “otros”). Eso smyrh explicitando el grado y tipo de
involucramiento requerido por parte de los distintos actasgg,omo los grados de participacion en la
toma de decisiones. Para ello debe identificarse claramente corsguiégocia, a quién se consulta y
a quién hay que informar.

Capacitacion actitudinal

Es necesario planificar la capacitacion de los usuarios finalesaagontanto a la transferencia de
conocimiento como al desarrollo de habilidades y actitudes. Segdabear una actitud positiva con
respecto al aprendizaje de la nueva herramienta y considerar los telmareenes no se vinculan
fluidamente con lo informético. Para lograr estos objetivoansete utilidad los facilitadores

detectados, entre los que se encuentran el valor de avanzar y obteftadagslos avances

tecnologicos, la imagen institucional, la imagen del médico gesarrollo profesional, la relacion

médico-paciente, el clima de trabajo, la voluntad institucioreldysiponibilidad de recursos.

Formacién

Las acciones de formacion tienen como objetivo nivelar los cormtiosi en sistemas de informacion
de saluét del equipo de cada una de las instituciones y de los redws@nos relacionados con la
HCE y el SIEC, asi como a los administradores yoresgibles de la gestion economica (Arzuaga, 2009).

En el marco de la capacitacion y con el objetivo de involucrar a actaxesse desarrollaron
prototipos de funcionalidad general que permitieron disgwinalizar detalladamente algunos temas
basicos a la hora de adoptar una HCE moderna. Los temas elagiidaliscutir y llegar a eventuales

¥ Los temas incluidos en esta nivelacién son: adgagidn biomédica; historia clinica electrénica;
sistema de soporte para la toma de decisionesidadaén salud; estandares en informatica médica,
privacidad, confidencialidad y seguridad; recupéracde la informacién y bibliotecas digitales;
sistemas de informacién en salud puoblica; multimedin salud y telemedicina; aspectos
organizacionales y manejo del cambio en informdtiomédica; estandares y vocabularios HL7, y HL7
CDA R2 (Clinical Document Architecture).
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prototipos federales fueron: identificacion univoca de persomagyrizaciones federales y
telemedicina.

F. Marco legal del Proyecto FSD

La viabilidad juridica del Proyecto FSD promovido por FEdta asegurada en el marco normativo
existente, el que ademas se ha perfeccionado durante su ejecuciodeEarmlio que ha tenido en
Uruguay el derecho informéatico (Delpiazzo, 1995; Delpiazzo, EiMontano, 1984) y su entronque
con el derecho telemético (Delpiazzo, 2000; Delpiazzo y Viega, 2@D0Y), es posible distinguir
tres etapas (Delpiazzo, 2010).

 Una etapa patrimonialista en la que gracias a la irrupcion deputador y la
consiguiente aparicion de bienes como el soporte logico y lasdmsiesos, se buscaron
respuestas mediante la expansién del dominio de lo intanditdeés del derecho de la
propiedad intelectual.

* Una etapa relacional en la que la interconexién de los computadoegacal mundo de
las redes, dando entrada desde el punto de vista juridico al eltoum la firma
electrénicos, posibilitando asi las aplicaciones de comercio grgobélectronico.

* Una etapa personalista en la que el desarrollo explosivo de la gensi@r tecnoldgica
obligé a poner énfasis en la dignidad de la persona humanalgreafos fundamentales
ante las nuevas tecnologias. En ese contexto, en el Uruguayfisa verd tension entre
la perspectiva relacional y la perspectiva personal frente a los npesblemas y
situaciones que plantea la globalizacion, en la que cada sujpteede ser mirado como
un simple emisor o receptor de datos ubicado en algiun geh¢émtramado de redes.

Bajo el enfoque del derecho informético y el derecho telematicommeranalizar en clave
juridica el fenédmeno de la aplicacion de las nuevas tecnologiaguemigb sanitario. En este sentido,
el Proyecto FSD no solo es contemporaneo a una reforma de satudue también coincide en el
tiempo con el desarrollo en el Uruguay del marco legal quesfmfda.

El estatuto juridico de la salud en el Uruguay regula desdecsol toda la actividad que se
realiza en el sector, estableciendo los requerimientos minineaseqdeben cumplir en el ejercicio de
la atencidbn médica. La estructura juridica del prestador, su dimefiisica, su organizacion
administrativa y de gestion estan definidas mediante las ley86.R02, N° 15.181, N° 17.930, N°
18.131, N° 18.335 y decretos reglamentarios. Asimisma@rksaciones obligatorias a los usuarios y
sanciones para quienes no cumplen dichos requerimientos estéecefaten la Ley N° 18.211 que
implementa el SNIS y el Decreto N° 464/08, los que constitlg herramienta central para el cambio
del modelo de atencion.

Los datos del paciente estan protegidos por la Ley N° 18&83proteccion de datos
personales y accién de Habeas Data, definiendo claramente que losedaibkes son aquellos que
revelan el origen racial y étnico, las preferencias politicas, convéxiceligiosas o morales, la
afiliacion sindical e informaciones referentes a la salud o ada sexual. Esa ley establece la
obligacion de disociar la informacion de salud de los datosipees.

El capitulo V de la Ley N° 18.335 establece los derechos igagiibnes de pacientes y
usuarios de los servicios de salud en el Uruguay, regulandesexmente los derechos del paciente a
conocer su situacion de salud, su derecho de opcién asi conigdacokedad del registro médico en
la atencién médica. En el Articulo 20 de esa misma ley se establetesgervicios de salud tienen
la responsabilidad de dotar de seguridad a las historias cléézaidnicas y determinar las formas y
procedimientos de administracién y custodia de las claves de adecedayg técnicas utilizadas.

Con relacién a la historia clinica del paciente, es el poder ejeautiga debera determinar
criterios uniformes minimos obligatorios para todos Ewisios de salud. En un inicio, la historia
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clinica en el Uruguay fue regulada por los Decretos N° 33/8429%792, N° 396/2003 y N°
255/2007, que luego fueron ratificados en la Ley N° 18y38B8 18.600 de documento digital y firma
electronica que en su Articulo 1 reconoce la adhitild, validez y eficacia juridicas del documento
electrénico y de la firma electrénica.

La historia clinica electrénica (HCE), segun lo define el Decrétd96/2003, es el conjunto
de datos clinicos, sociales y financieros referidos a la saludadpeusona que han sido procesados a
través de medios informaticos o telematicos. En su Articelodécreto declara de interés publico el
establecimiento de la HCE Unica de cada persona desde el registatgbdidsta el fallecimiento. Ese
mismo decreto establece que a fin de lograr la maxima integraci@nirdermacion relativa a cada
persona, todas las instituciones de asistencia médica, publisadep particular o colectiva, deberan
mantener los datos respectivos y ponerlos a disposiciontitalauasi como de los profesionales de
la salud que estén directamente implicados en el diagnésticorgitnata.

Concluye que toda historia clinica en medio electronico constitogementacion auténtica
y, como tal, sera valida y admisible como medio probatorio tpd@s los efectos, siempre que esté
debidamente autenticada. Determina de modo taxativo que el sisten@Ed@ni¢a de cada persona
debera ajustarse en todo momento a los principios generalesldaéinveracidad, confidencialidad,
accesibilidad vy titularidad particular. Estos principios sérvide criterio interpretativo para resolver
las cuestiones que puedan suscitarse en la aplicacion de lagcitispspertinentés

% Para una revisién exhaustiva del marco legaltenie en el Uruguay, el lector podra referirse a
http://www.femisaluddigital.net.uy/files/informecalpAspectos_Legales, Dr. Carlos_Delpiazzo.pdf.
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V. Ejecucion del Proyecto FEMI
Salud Digital (FSD)

En este capitulo se detallaran las actividades previstas yoliscpos ejecutados a la fecha, asi como
su estado de avance. Se describira el proceso de ejecucion dertssdismponentes y los cambios
0 ajustes hechos al cronograma. Al inicio de la primera etapa \elcomjeto de definir los
requerimientos y especificaciones para la futura implementaciémstésiciones de FEMI fueron
objeto de un diagnoéstico que buscaba conocer la utilizacigsistlamas informaticos, hardware,
software, redes y grado de conectividad, entre otros. Lospaties aspectos de dicho relevamiento asi
como el analisis de especificaciones y requerimgEestran comentados en este mismo capitulo.

A. Diagnastico de la situacion inicial y definicion de
requerimientos

Para determinar el alcance formal y detallado del proyecto, la ugjeladora realizé una consultoria
de diagnéstico en el uso de TIC y relevamiento de necesidadesmretias con la HCE y el SIG;
reviso las indicaciones del memo de donantes; chequed el estal@mmte de la historia clinica
electronica; relevo los intereses de los decisores clave de FEMEMNOEI sistema de monitoreo de
evaluacién del grado de avance de las distintas actividades (medeida Ithea de base y
subsecuentes).

Resultados generales del diagndstico de situacién

A partir del diagnostico realizado por una consultora especializackdanuna de las instituciones de
FEMI, se pueden destacar los siguientes resultados:

Hardware y software de base

El hardware utilizado estd compuesto mayoritariamente podsesgi con sistema operativo
Windows.Server 2003, donde la mayoria son Windows Xguynak Windows 98; en menor medida
hay servidores Linux y AIX. Lo usual es encontrar equifgld ISerie X, Dell Power Edge, HP
Proliant, IBM serie P, AS/400 y otros. Una sola instiinaitiliza un equipo AS/400.

35



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos La erpera de la salud electronica en la Federacion daédi

Hardware de usuarios

Las redes informéaticas mas pequefias son de 20 equipos y lasesnagtain compuestas por un
namero superior a los 250 equipos y mas de 10 servidemasda la Federacién se utilizan alrededor
de 100 servidores y mas de 2.500 computadoras personalesy@&l oso de los equipos se da
generalmente para la administracion de la institucién y no pameniei@ de salud. La mayor parte de
los consultorios no cuenta con computadoras.

Software asistencial

Casi el 50% de las instituciones utiliza sistemas desarrellddomanera local. En el resto de las
instituciones se emplean principalmente los paquetes Magik y¢2znoy salvo en dos instituciones
donde se usan el software SIAS y GEMUT.

Bases de datos

La mitad de las instituciones utiliza la base de datos MicrdSQft Server. El resto de las
instituciones emplea Informix, PostgreSQL, Archivos DBiySQ@L y DB2.

Herramientas de desarrollo

Méas de la mitad de las instituciones emplea sistemas desarrotado$enexus (la mayoria
generando Visual Basic o Visual Fox Pro). Los lenguajes dgragmacion utilizados son Power
Builder, Visual Basic, Visual Fox, Net y Clipper.

Comunicaciones

Todas las instituciones relevadas tienen sus locales interconegtididando diferentes tecnologias.
Emplean conexiones ADSL, Frame Relay y Radio Enlaces. Si lgenas no utilizan sistemas en
linea en las localidades remotas, no existirian impedimentobgerdo en todas.

Otro de los resultados relevantes del diagnéstico mostolagl instituciones de FEMI
presentaban un grado muy dispar de informatizacion. Varias deusld®n un mismo sistema
desarrollado por una de las instituciones que luego cedidellaida licencia a otras cinco. Otros
paquetes y desarrollos propios son utilizados por el dssttas organizaciones federadas con un
alcance muy diferente en cada una. La mayoria de las institucionesreigmeltos los temas
administrativos dado que los sistemas apuntaron primerouai®®s relacionadas con la gestion
administrativa (admision, agenda, facturacion y cobro) para lineggregando algunos desarrollos
destinados a los sistemas clinicos.

En cuanto a los recursos humanos destinados a la administtades TIC se observé lo que
se muestra en el cuadr®. 2

2L Los valores del cuadro representan los cociemtels nimero de individuos asignados a la
administracion de las TIC sobre el total de funariws en % (fila 1), sobre el total de médicos BMF
(fila 2) y sobre la cantidad de ordenadores en Fill 3).
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CUADRO 2
RECURSOS HUMANOS DESTINADOS A LA ADMINISTRACION DE TIC EN RELACION CON EL
NUMERO DE FUNCIONARIOS, USUARIOS Y ORDENADORES (PC)

(En porcentajes)

Personal de Tl Minimo Méaximo Promedio
Sobre el total de funcionarios 0,50 2,30 1,00
Sobre el total de médicos (ratio) 1,58 10,00 4,19
Sobre cantidad de PCs (ratio) 2,50 8,57 5,58

Fuente: Proyecto FSD.

Segun lo reportado por el diagndstico, ninguna de las expeasede registro clinico
electrénico cumplia en su totalidad con la solucién buscadalgbnos casos la codificacion se hacia
después de la atencion médica, en otros no se usaban estandagasajeria para comunicarse con
otras instituciones o servicios departamentales, como por ejemplaboratorio. Los componente de
afiliados, facturacion, contabilidad, farmacia y agenda estaban osseeltistintos grados en la gran
mayoria de las instituciones.

A partir del diagnédstico se vio que era impensable instalasistama integral Unico que
obligara a todas las instituciones a cambiar sus sistemas stdativios y departamentales. Por ello se
decidié respetar los sistemas legados de cada una de las mrstigdbs que interoperardn con la
HCE desarrollada por el proyecto.

Indicaciones del memo de donantes #

La intencion de poner en funcionamiento un SIG con informaagistencial, epidemiolégica y
contable, una HCE, una receta electrénica (que de ahora en adelaeteosgnara prescripcion
electrénica), bases para una soluciéon de telemedicina, que integraegistro electrénico de los
eventos clinicos, coincidia con lo requerido en el memo de dmnaral como se ha desarrollado
hasta ahora la herramienta de HCE, la prescripcidon electrénica estaaurlth y la informacion
contenida en la receta es tan importante como la de diagnosticamigrgdb al momento de la
gestidn o la revision de antecedentes en la atencién clinica. Paghj@Emuestre consolidaciones
con la calidad, cantidad y oportunidad suficiente, se requiereelquemponente de HCE exista
previamente, pues de alli provendré la informacion tanto asatenano epidemioldgica.

Antecedentes de Historia Clinica Electrénica

Para establecer el alcance de un proyecto tan ambicioso como éstégdgrands la velocidad de los
cambios tecnoldgicos, se requiere determinar el estado actual deataibeta y su proyeccién en los
proximos afios. Las acciones implementadas para lograr estagostieeron:

En primer lugar, revisé las recomendaciones de la Asociacion Amerdmrinformatica
Médica (AMIA) incluidas en su curso de informética biomédica: fAMree que fortalecer el
alcance y la profundidad de la fuerza de trabajo que se desempefa eradabi@mnédicas y de
informética en salud es un componente central en la transforngadigistema de atencion de salud
estadounidense. AMIA esta comprometida con la capacitacion y fémmdeiuna nueva generacion
de informéticos clinicos, de salud publica e investigacion ash denbioinformatica trasnacional, que

2 para mayores antecedentes, ver Memorando de tdsnan“Mejora de la gestion y productividad del
sistema de la salud del Uruguay” (UR-M1021) enp:Hhttlbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx
?docnum=1252663.
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seran quienes lideraran la transformacion del sistema de sahdbwestense por medio de la
implementacion y uso de avanzados sistemas computacionales gbamiaos cuidado al final de la
década. Para fines de 2010 el programa 10x10 de AMIA aspira a bapacitado 10.000
profesionales del ambito sanitario en informéatica médica y sallidadg@ Este proceso de
capacitacion sera llevado a cabo por AMIA en diversos lugare@sdé&dtados Unidos con la
colaboracion de socios clave provenientes del dmbito académico de Uaidadn educativa de
informética biomédica y de la salud. AMIA agrupa a lideres d@i@pque son los mas calificados
para llevar adelante este esfuerzo a través de sus numerosos prograagecitacion en informatica,
tanto actuales como los que estan por venir. Hace mas de 30 a&iestgsl programas forman
profesionales que estan a la cabeza de la revolucidn en tecnaegrdermacién y comunicacion
para la salué.

En segundo término, particip6 en mesas de debate de los @escipongresos de la
especialidad, nacionales y regionales.

En tercer lugar, considerd proyectos locales, regionales e interalgsioque actualmente
estan en proceso, tales como en el Hospital Italiano de Buerass(AWIBA) en Argentina, Megasalud
en Chile, Hopitaux Universitaires de Geneve (Suiza), Fondo Nacam Recursos y Banco de
Prevision Social en Uruguay.

Luego, ha revisado las recomendaciones de los organismos inteatexide estandarizacion
de la informacion médica: HL7, OpenEHR, SNOMED CT, IHE.

En quinto y dltimo lugar, ha tomado en cuenta las recomendgcde la empresa consultora
contratada para las especificaciones de una HCE.

Los intereses de los integrantes con poder de decis ion de FEMI

En el caso de FEMI el poder de decisién para proyectos de estedige en los integrantes de las
directivas y de los directores técnicos de cada institucion. Lanmafeanitaria les impuso una serie de
exigencias entre las que se encontraban:

* Manejar los crecientes costos en los servicios de salud.

« Tener informacion precisa y oportuna para tomar acciones queagtitaiutilizacion de
los recursos y disminuyan los costos. Algunos ejemplogienlual personal
(especialidades y horarios) disponible en los servicios de ersexgdém cantidad de
solicitudes de exdmenes o prescripcion de medicamentos innecesarios.

» Intercambiar informacién clinica entre las instituciones para dsteasia a todos los
afiliados como una cobertura global. Esto incide en la reduct@dlos traslados y de
gasto en especialistas asi como en la disminucién de errorestargeetacion y/u otros
riesgos resultantes del intercambio de informacion clinica en. papel

« Cumplir con las autoridades nacionales en cuanto a la recolgoeido de informacion
relativa a metas asistenciales al Sistema Nacional de Informaci6ADSINEllo se
refiere a los actos sanitarios realizados diferenciados segury sslad, tiempos en el
cumplimiento del servicio y seguimiento de determinadas conégidel paciente como
embarazo, neonato, hipertension, diabetes y otras.

Requerimientos y alcance definido

Un sistema de informacion que dé cuenta de los puntos antenteroetallados debe:

% parrafo extraido de pagina web de AMIA. Dispomibh http://www.amia.org/education/10x10-courses.
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Permitir el registro directo por parte de los profesionaleslad salud de toda la
informaciéon clinica en formato electrénico. De ese modo se evitasregr de
transcripcion e interpretacion.

Utilizar estandares de codificacion que permitan la consolidacidatde para la gestién
o el intercambio de informacién entre instituciones.

Hacer las prescripciones de medicamentos en formato electrénico.

Posibilitar la interoperabilidad interna de modo de intercanthianformacion necesaria
entre la HCE y los restantes modulos del sistema de gestiGradie institucion.
Asimismo, debe facilitar la interoperabilidad externa de la indgiém clinica y
administrativa entre la institucién y el resto de las instes de FEMI, o entre una
institucién de la Federacidn y otras externas.

Obtener, a partir de la HCE, la informacion relativa a indicadwieisos requeridos por
las autoridades nacionales.

B. Ajustes del cronograma inicial y/o reformulacion (es)

del Proyecto FSD

El proyecto fue modificado en varios aspectos. En primer ligmarnecesario utilizar servicios
terminolégicos para asegurar la calidad y re-usabilidad de degetrados en la HCE tales como
diagnosticos, motivos de consulta y procedimientos (tamfgndsticos como terapéuticos). Para ello
se formalizé un acuerdo marco con el Hospital Italiano de Bueires 4ue permitiria incluir
terminologias compatibles en mas de un 80% con la terminolog@uaya. Con relacion al
cronograma original los cambios implicaron:

Implementar un centro de datos que incluyera los serviciogtdggicos en FEMI.

Adaptar la definicién de la solucién informatica seleccionada panairitelconexion y
utilizacion de los servicios terminoldgicos.

Evaluar el mercado de las soluciones informaticas de salud par&roatprellas que
incluyeran esta propuesta.

En relacion con la necesidad de implementar interoperabilidad infeexéerna, fue
necesario crear un indice Maestro de Personas (IMP) a funcionarcemtum de datos
centralizado; poner en funcionamiento procesos de aseguramiefdocdidad de la
informacion de personas en cada instituciobn asi como procesosudbzacion de la
informacion centralizada.

Poner en practica servicios de tablas maestras que incluyeratadaslificaciones de

los diferentes dominios a comunicar y que no estuvieran inslu@h los servicios

terminolégicos; por ejemplo farmacos, 6rdenes de laboratosiomos, especialidades y
lugares fisicos.

Hubo que alinear los objetivos y coordinar tareas con otrestesydel SNIS, ya que la
interoperabilidad externa debia consensuarse con los demés acfiorafeano crear
instancias particulares y no conectables entre las diferentesciosids. Esto permitira
intercambiar informacién de salud con los agentesafdel sistema FEMI: MSP, Instituto
de Prevision Social, ASSE, FNR y otras institucigmdsdas de prestacion de salud.

Debido al surgimiento de diferentes servicios federales y la nadedédpreparar el CAll
para implementar el resto de las instituciones de FEMI, hub@delantar la creacion de
este centro.
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Una segunda modificacion relevante consistid en adelantar yicaod#fi subproyecto de
desarrollo de instrumentos necesarios para telemedicina. A gmaftis necesidades detectadas con
relacion a las comunicaciones, distancias geograficas y colaboradiérpmiesionales, mientras el
proceso de instalar la HCE seguia su curso, se vio la omtatuie instalar tempranamente una
plataforma nacional de videoconferencia.

Debido al alcance y la complejidad del proyecto fue necesario definaligar actividades
que no estaban previstas, como contratar una consultoria en geiemiade proyectos que
incluyera temas especificos del proyecto (riesgos, calidad ytdattiempos).

En consideracion a que en cada institucion de FEMI se llevaban ¢osabsmos procesos
(atencién de emergencia y ambulatoria e internacién), pero de martart,d&e revisaron estos
procedimientos antes de la llegada del proveedor de la solu@éesédmodo fue posible definir y
desarrollar un proceso comun. Desde esa Optica, sblo se debiamendat parte medular, las
excepciones y pequefas variaciones de cada institucion.

Respecto al desarrollo e implementacion del SIG, durante esta etapacksario un largo
proceso de alineacion de intereses en cuanto a la planificacion ésrde2§EMI, imposibilitando la
creacion temprana de una herramienta de datawarehousing tipo tablerande. De alli que el
proceso para la obtencién del tablero de mando de FEMI se dénidides etapas. La primera etapa
corresponde a un SIG con la informacién disponible inicialmdasele el SINADI del MSP; la
segunda alude a la planificacion estratégica y la tercera es el tablenandi® para FEMI e
instituciones (pool de indicadores disponibles a partiogalistintos sistemas informaticos, incluida
la HCE).

C. Proceso de incorporacion de TIC en FEMI

De acuerdo con la planificacion inicial y con el fin de entregarymtod intermedios a las diferentes
instituciones de FEMI, como primer paso necesario para viabdighcaciones de telemedicina
(educaciébn médica a distancia y tele-ateneos clinicos, entre otrog)osedid a desarrollar e
implementar el SIG federal y la red de videoconferencia. Estasptiogciones prepararian el terreno
para la futura interoperabilidad de las HCE institucionales,ddeai que ésta solo seria posible
mediante el uso de la red FEMI por parte de todas las gistigs. La conexion en red por parte de
todas las instituciones para utilizar estos dos productositijeastablecer las bases para la futura
implementacion de la HCE. A continuacion se describen losuptasl que ya fueron ejecutados y los
gue aun estan en proceso, definiendo para éstos Ultimos el astiaalale avance.

Productos ejecutados

Sistema de Informacién Gerencial (SIG) 0 SIEC: etap al

El primer producto tangible del Proyecto FSD fue la impleawan, en la totalidad de las

instituciones de FEMI, de la primera version del SIG que enpslyecto se denomina SIEC, por
Sistema de informacién epidemioldgico-contable. Para desarrollapestera version del SIEC se

recurrié a informacién que estuviera disponible y en formaolgémea en todas las instituciones de
FEMI. Se seleccion6 un conjunto de 20 indicadbrgsovenientes de la informacién que

mensualmente cada institucion de FEMI envia al SINADI del M&Ro tdel area asistencial como
financiera. En el proceso de seleccion de indicadores interviregpamtos de la Comision de Gestion
de FEMI y del Proyecto FSD.

En este sistema y en la totalidad de las instituciones, paranchcidor se definieron dos
tipos de usuarios de visualizacion y un usuario de carga conspserdiferentes. En el caso de la

24 El listado de indicadores esté incluido en elXanée este documento (véase cuadro 7).
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visualizacidn, podia ser como visualizador de portal o de andisiel caso de carga era distinto
gue la carga de informacion se realiza de manera descentralizada y adranagthnilleespecifica.
Como mecanismo de seguridad se definié el acceso a SIEC stimdkefa red interna de FEN

El SIEC permite:

Consultar a nivel institucional la informacion (indicadoresjopm del me:
correspondiente y su evolucion en el tiempo, pero | referente al resto de |
instituciones.

Compararse con el rango de valores de FEMI para cada mes. A cada aedid
indicador se asocia un valor minimo, uno maximo y un pramedds que han sid
observados en la distribucion de todas las instituc de FEMI para dicho me

Combinar o cruzar informacién de diferentes indicadores cuando esstposible
operativamente.

Analizar estadisticamente la informacién considerada necesaria, ast@ostroir tabla:
y/o graficos.

Exportar la informacién conteda en tablas o graficos creados en distintos formata
como otras multiples funcionalidad

El SIEC se encuentra operativo y la totalidad de las ingiites esta haciendo uso de
informacidn de los indicadores selecciona

De modo ilustrativo ycomo ejemplo, a continuacion se muestra una captura de pant:
portal de uno de los indicadores elegidos del <

FIGURA 2
CAPTURA DE PANTALLA DEL PORTAL DE UNO DE LOS INDICADORES
ELEGIDOS DEL SIEC
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Fuente: Proyecto FSD.

Red de videoconferencias

La red de videoconferencias estd instalada y operativa en toda l&kd En Montevideo s
disefiaron dos nodos de comunicacién, uno en las oficinas esrdelFEMI y otro en el Sanato
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Americano, centro de atencién de referencia para toda la red. Enclaaofientrales se instalé una
unidad de conferencias multipunto (MCU, por su sigla elés)g/ un equipo de videoconferencias
gue también se dispuso en el hospital. En cada una de lascinstis se colocaron equipos
compatibles con los equipos centrales, pudiendo a su vez realigaconferencias con otros cuatro
puntos sin utilizar el MCU. Las pruebas de estréspatzar la respuesta de la red de datos se realizar
exitosamente; en la segunda parte del afio 20hsnzaran a levantar los indicadores de uso.

Productos en desarrollo

Historia Clinica Electréonica

La licitacién publica internacional para adquirir el sistema de H€EIn los requerimientos y
especificaciones definidos previamente ya esté finalizada. En anomta empresa de software que
se adjudico la licitacion se esta trabajando en la identificacifasdbos primeras instituciones donde
se implementara esta herramienta, asi como la definicion y acuetde documentos de alcance a
convenir con la empresa.

Sistema de informacion gerencial: etapas siguientes del SIEC

El Proyecto FSD esta promoviendo la nueva etapa del SIEC, queyeose menciond apunta a la
generacién de un tablero de comando para cada una de las insBugita Federacion. La actual
etapa de planificacion estratégica deberia desembocar en una serie dernesli@duales, nuevos u
otros) factibles de ser obtenidos del resto de los sistarf@snaticos de las instituciones vy, en
particular, de la informacién ingresada en la incipiente HCE.

Aplicaciones de telemedicina: actuales y futuras

Hasta la fecha, el uso de las videoconferencias se da en el aremat@ddcontinua que cuenta con
un impulso adicional de cumplimiento de metas de capacitaciordagigor el MSP; las actividades
docente-asistenciales tipo ateneos clinicos y las interconsultas.

Los componentes educativo-asistenciales, sea a través de activigdaggsrteo clinico o de
educacion continua, seran inmediatamente adoptados, ya que de kedstars organizando
actividades federales en salas arrendadas. Como ejemplo se puede sefialareqseptiembre y
diciembre de 2010 FEMI organizé cuatro actividades educativas esiti@® en todo el pais.
Participaron en ellas 800 personas en promedio que trabaja8dngenpos de discusion y reportaron
centralmente en tiempo real via Internet, lo que fue usado paxfmestos para las actividades
plenarias finales. En este caso el asesoramiento tecnoldgico figtgpor el proyecto y el Comité
de Educacion Médica Continua de FEMI aport6 en la organizacionyg gedagdgico
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VI. Resultados esperados

A continuacion se daran a conocer los beneficios o resultadesagsp de este proyecto desde las
distintas perspectivas.

A. A nivel de usuarios

A nivel de los usuarios de los sistemas se puede distiegtre los resultados esperados entre el
personal sanitario que interactuara con la HCE y la perspectiva gertamas que consultan o se
atienden en las instituciones. Las dimensiones en las que ldét@Eficiaria a los usuarios son tres:
acceso, seguridad y calidad de la informacion.

1. Acceso

Con relacion al acceso que el equipo de salud tiene a la HCEg\emteldestacar que en cada punto
donde se produce un acto sanitario debe existir el medio paraetmegistro correspondiente y/o
consultar informacién. Por ejemplo, tanto en la puerta de enm@geamo en los ambulatorios
debiera haber terminales de la red de la institucién; en interndeldera contarse con terminales en
la isla de enfermeria para el registro de alta; en la farmacia, vinculdeiGnterface entre los
sistemas; el médico de guardia debiera contar con un termindlaon acceso VPN seguro y en la
asistencia de un usuario en una institucion perteneciente a la sl @&biera existir
interoperabilidad externa asincrénica.

Existen dos casos especificos que importa destacar dada su icipa@tata visibilidad de la
institucion en sus afiliados: farmacia y laboratorio. En lméaia, el administrativo debera conocer el
estado de la receta que se esta extendiendo, lo que esté directaraeiteadt con las recetas a
largo plazo, como es el caso de los enfermos crénicos.

En el caso del laboratorio, toda la informacion que forme metda HCE debe estar
disponible para cualquier miembro del equipo de salud. El agieekultados de laboratorio de un
paciente de una localidad aislada estén disponibles inmediatamgmiéside hacer sido generados
en la capital departamental o nacional implica un avance sustantlgoagmcion al usuario, y por
consiguiente en su vision de la institucion y los servigigsésta presta.

Respecto al acceso de los afiliados al sistema de salud, habréicima @é atencion al
usuario que entregard informaciéon de la HCE actualizada al momehteqlierimiento, la que
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incluira examenes de laboratorio y recetas médicas. En este progeestarcontemplado el acceso
web a esta informacion.

2. Seguridad

La seguridad del acceso del equipo de salud estd garantizada en taritdegmente debera verificar
su identidad mediante contrasefia y pin, sus registros estarédds digitalmente y su rol para el
sistema s6lo le permitira visualizar informacion para la que asgtdrizado. Con esto se asegura
proteccién contra violacién de identidad, proteccion contra negagioproteccion de la
confidencialidad. Mediante lo anterior un registro asegura quer$mna que dice ser NN lo es, que el
registro hecho por un profesional no ha sufrido cambiosedgsel éste lo especifico vy, finalmente, un
administrativo no tiene por qué ver la HCE de un afiliadmssta en el servicio que lo atiende en esa
oportunidad.

Por otro lado, la seguridad de la identificacion del paciente d=sfa por un control
informatico de la calidad de los datos de identificacion de passajue incluye cambios en los
procesos asistenciales y, en definitiva, impide cometer erroressgraesta materia.

Finalmente, la seguridad en el manejo de la documentacion electrordicdadst por la
utilizacion de HL7 CDA que, sumado a la encriptacion, la firmectgdnica y el manejo de
autorizaciones, asegura la confidencialidad de cada uno de los damsirdente se intercambie
informacién clinica.

3. Calidad

Respecto a la calidad del registro clinico, en septiembre de 20dgpera tener implantados —en 4
instituciones piloto- los mecanismos de mejora continua delidad del registro clinico en lo que se
refiere a auditoria automatica de calidad de datos, auditoria mamuahuyestreo y auditoria
automatica por estadistica. En el primer caso, estos mecanismagelinalertas por datos no
cargados por el equipo de salud, alertas por datos cargados cigiiettatles y alertas por datos
cargados con incoherencias cientificas. En cuanto a la auditorialnmiumuestreo, la calidad
general del registro se consigue mediante la suficiencia de laadiim de evolucién, coherencia
entre motivos de consulta, observaciones requeridas y el diagnbfisal y, por ultimo, por la
coherencia entre éste y el tratamiento. Por ultimo, la audidotiamatica por estadistica busca
coherencia entre resultados agregados y evidencia médica. Por efnpltemporada de verano no
puede haber méas de un cierto nimero de casos de gripe A1Hliestitunzon.

Al disponer de informacion oportuna y de calidad se obtiersdlwouna reduccién del error
médico, indicador dificil de controlar sin datos anteriore® también una disminucién y estabilidad
en el tiempo de respuesta de la aterition

B. A nivel de la gestion de FEMI: costos imputados, medicion de
carga de morbilidad y produccion de servicios

1. Costos del proyecto

Costos tangibles e intangibles

En el proyecto elaborado los costos pueden clasificarse erpdssgor un lado los costos tangibles
gue son los definidos en el presupuesto con FOMIN/BID élsieconsultorias de firmas, consultorias
individuales y otros servicios de consultorias). Por lailo estan los costos intangibles que pueden

% Esto incluye tiempo de espera del primer contgmo especialista, por mévil de emergencia, paraca
en el sanatorio y por procedimientos, entre otros.
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ejemplificarse con conductas inapropiadas frente al cambio, concepiften-econdémicas en las
implementaciones y costos de contingencias. En la evaluacion ecandahiproyecto estos ultimos
no fueron considerados.

Costos directos e indirectos

Con el objetivo de rendir cuentas precisas y claras al donantedbeglipo disefi6 una metodologia
gue permitiera encontrar el costo por producto.

Los costos directos del proyecto son aquellos que en el pestapelaborado se pueden
asociar directamente a los productos finales y que correspondensaltoria de diagnostico,
desarrollo del plan informatico y especificaciones para los sistedessrrollo, adecuacion e
implantacion de una aplicacion de HCE; interoperabilidad intemdeyna de los sistemas; servicios
terminolégicos; Oficina de calidad de proyectos (PMO); adtjgiside software para sistema de
informacién epidemiol6gico-contable; diagndstico y recomendacswotae implantacion de procesos
y métodos de trabajo para telemedicina y adquisicion de equiposnsultoria para gestion del
cambio. Por su parte, son costos indirectos del proyectedassos humanos del CAll; el monitoreo,
evaluacion y difusién de la experiencia; recursos humanos deddugjecutora y gastos varios.

Con relacion a la metodologia utilizada para asignar costos, salaéaendir cuentas a los
donantes locales, se opt6 por presentar los costos por prémaity no por actividad. Los productos
finales son la HCE, la red de videoconferencia (telemedicina) ys&tnms de informacion
epidemioldgico-contable (SIEC).

Para asignar los costos indirectos asociados a los produgtradsss del proyecto se utilizd
la metodologia de costos por absorcién. Se usaron como bastrideaon las horas asignadas por
cada integrante del proyecto, tanto a los productos finalesdtefinomo a las actividades comunes o
generales. Cada uno de ellos llevé un registro de las horasdasliy en funcion de ese registro se
asignaron horas directas a los productos finales y las indirgdizando la metodologia definida. De
este modo se llegd a un costo total por producto que Biegd, segun se describe mas adelante, para
el analisis de retorno sobre la inversion.

2. Medicion de carga de morbilidad

La puesta en funcionamiento de la HCE en toda FEMI permitir,qaata usuario que concurra a la
consulta médica, registrar y actualizar sus antecedentes clinicos @d#das, cirugias o cualquier
evento médico de interés). A su vez, como cada uno de los evigossticados estara codificado y
centralizado gracias a la implementacion del Servicio Federal de Tigias) se podra contar con
un registro de todas y cada una de las patologias o procedsn{di@zgndsticos y/o terapéuticos)
realizados. Conocer la carga moérbida de la poblacion asistida céwtréo generar informacion
relevante para la gestion, dado que si se conoce de qué se enferipacidotes (demanda), los
servicios pueden enfocarse hacia la cobertura de esas necesidades (oferta)

Si ademas se considera el contexto de FEMI (que cubre mas dele2&Epablacion del
Uruguay y tiene una homogénea distribucion geogréafica en tquai®)| se sabe que la informacién
de usuarios generada en este sistema podra ser considerada repeeskntatpoblacion general y
permitir4, mientras no se haya generalizado la HCE en todo elegtimar con un buen grado de
confianza la prevalencia de enfermedades y actos o procedimientos médicgiaps mMas
frecuentes.

3. Produccion de servicios

La informacion relativa a la produccion de servicios se conoce éstd®l SIEC con datos surgidos
del area contable de cada una de las instituciones. Una vez implentd@E, los datos se generaran
desde ella a la contabilidad a través de sistemas internogdiosigles.
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C. Retorno de la inversion y su complejidad de esti macién

En general, los proyectos de inversion son evaluados ex antpigtdiear ante el inversor que los
beneficios esperados seran mayores a la inversion realizada. &b r@¢ola inversion o ROI (por la
sigla en inglés de Return of Investment) se define como alsagreto que una organizacion puede
ganar por invertir en algo. Si bien existen métodos para eRiDI en todo tipo de inversiones, en el
ambito de salud parece dificil cuantificarlo adecuadamente (Hosgliahé, 2009).

Con relacion a lo anterior es necesario considerar dos asumtaes Rdo, las TIC no tienen
por objetivo generar ganancias econdmicas, sino que apuntan ankficibs clinicos que no se
cuantifican monetariamente. Desde otro ambito, respecto al proyecd no es facil reconocer y
medir sus costos y beneficios intangibles. De acuerdo con laien@arde algunas instituciones
(Gonzélez de Quirés, s/f), al menos pueden identificarse cpst@meficios evidentes, ocultos e
intangibles.

CUADRO 3
COSTOS SOCIALES

Evidentes Ocultos Intangibles e imponderables

« Software: inicial y
mantenimiento

e Hardware y red: inicial y
mantenimiento

e Formacion de recursos
humanos

Entrenamiento de usuarios

Cambios de procesos médico-
administrativos

Empadronamiento institucional
Implementacion de estandares

Conductas inapropiadas frente al
cambio

Concesiones politico-econdémicas
en las implementaciones

Costos de contingencias

¢ Mesa de ayuda 24 horas
¢ Manejo de vocabularios y

y terminologias » Costos operativos de insumos

. apel, toner y otros
e Implementacion y (Pap y )

entrenamiento
» Costo de oportunidad

¢ Aumento de RRHH en captura de
datos

¢ Pago de licencias de bases de
conocimiento

Fuente: Proyecto FSD.

CUADRO 4
BENEFICIOS SOCIALES
Evidentes Ocultos Intangibles e imponderables
¢ Ingreso estructurado de * Aumento en la eficiencia tanto ¢ Acceso permanente a HCE

del control como de la
cobranza y facturacion

6rdenes médicas (CPOE, por

. A * Mejora de la calidad asistencial
su sigla en inglés)

« Analisis de costos con ajustes de

¢ Menos uso |nd§bldo de . Dlsmlnu_clon de R_RHH en el case-mix por producto
recursos (por ejemplo, la back-office y archivos o o
realizacién de antibiogramas) + Dominio de los procesos médicos

* Mejoria e integracion de B
procesos redundantes * Implementacion de workflow

asistenciales

¢ Disminucién de errores

médicos e Evitar el uso indebido del

sistema de cobertura ¢ Construccién de cohortes de

enfermos para intervenir

Seguimiento de la realizacion de
practicas preventivas y control de
enfermedades

* Posibilidad de hacer un mejor
manejo de enfermedades ¢
(disease management)

¢ Gobernancia del sistema

Fuente: Proyecto FSD.
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El calculo del ROI es matematico y requiere cierto grado de certez@oealae cuantificar
costos y beneficios. Si se consideran los cuadros 4 y 5, Boufgarlas columnas alusivas a los
elementos intangibles, es evidente que los supuestos necesasiasuantificarlos solo llevarian a
mediciones inadecuadas. Incluso, para estimar los beneficios ¢sngilsho la reduccion de recetas
médicas y solicitudes de exadmenes, deben hacerse supuestos muy n@mar datos de otros
estudios (Shekelle, Morton y Keeler, 2006). No hay dudase dob beneficios mensurables al final
del proyecto, pero su medicién a priori es dificilmente cuaabfe.

Sin embargo, mas alla de los beneficios esperados al finalizayetpo, en el corto plazo el
inversor necesita tener una estimacion del costo-beneficio derimrerttna u otra opcion, o por qué
debe destinar una cuota de sus ingresos a invertir en Tl goeolden equipamiento, programas de
calidad u otros. De alli que uno de los retos del proyect@ Hadnterna de su organizacién sea
demostrar a las instituciones aportantes que su inversiamessredituable sino necesaria y que sus
aportes al proyecto redundaran en una opcion mas econdémica fremeerdion en tecnologias para
cada institucién, lo que finalmente hard que el producto finalnses valioso que el producto
individual obtenido.

La forma en que se comunica al inversor sobre el ROl también #&flyvida por su
percepcién o expectativas. El objetivo del proyecto es desarfidiarcomo herramientas para
mejorar la gestion, y muchas veces las instituciones confundeoneépto y esperan recibir un
software que una vez instalado resolvera todo. Esto Ultithdedss de los objetivos del proyecto, que
son lograr interoperabilidad y conectividad asi como mejorarplmcesos y la calidad de las
decisiones asistenciales que aportan al bienestar del paciente.

CUADROS5 )
PRODUCTOS FINALES QUE RECIBIRA CADA INSTITUCION

HCE Licencia de uso para 23 instituciones
Garantia de soporte y actualizacién
Aplicacion de HCE en emergencia, ambulatorio y alta de internacion
Soporte del Centro de Asistencia Informatica

SIEC Sistema de informacion epidemioldgico-contable

Telemedicina Equipamiento de videoconferencia
Implementacion de red

Fuente: Proyecto FSD.

A pesar de las dificultades de medir los costos de inveriiénposible hacer un célculo
alternativo del retorno de la inversion mediante la comparacidla deversion realizada por el
donante local (conjunto de instituciones de FEMI) y el valermercado del producto final que
recibira. Por esa via se logré cuantificar que las instituciomemeoos de 20.000 afiliados recibirian
productos avaluados en un 132% por sobre el monto locatidozehquellas que tienen entre 20.000
y 30.000 afiliados recibirian productos avaluados por sobf©8% del monto invertido local; los de
mas de 30.000, un retorno del 60%.

El factor de economia de escala es especialmente importante en el pidGactpues el que se
adquieran a un solo proveedor licencias de software para 2Bdiwstes y aplicaciones para 5 de
ellas con el compromiso de hacer lo mismo en las 18 restaat@sallun valor unitario notoriamente
menor a lo que implicaria la compra individual. Es importaotarar que no se trata de una HCE en
cada una de las 23 instituciones, sino un modelo de HCE Umiqeapiente, integrada y con acceso
desde cualquier punto de la red FEMI en todo el territoriguayo.
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VII. Discusion general

En esta seccion se discutiran y comentaran los principales resutiglqaroyecto al mes de mayo de
2011, los que seréan interpretados a la luz de la soluciomaaisites-problema puntuales. Al final del
capitulo se expondra la conceptualizacién que el equipo redactoe def@she ha elaborado sobre el
proyecto, remarcando los aspectos principales que deben tomarssemta al implementar
experiencias similares.

A. Anadlisis e interpretacion de los resultados

1. SIEC

Ya que el SIEC se encuentra operativo en cada una de las insétudiesde julio de 2010, se decidié
realizar una encuesta acerca de su implementacion, entendida ésta estetaitos de su aplicacion
y uso por parte de los gestores de las diferentes instiagcen FEMI. Ademas, se quiso evaluar el
grado de adhesién y acuerdo por parte de los gestores respelct® iddicadores actuales en el
sistema asi como la eventual incorporacion de otros, solwrgérdando en las etapas siguientes del
desarrollo de SIEC. Los principales resultados obtenidaiemla las diferencias en la adhesion al
sistema de consultas y a la carga de informacion en éste. En coserelserva un uso intensivo por
parte de contadores y administradores de las institucioneseaalifacion de consultas financieras en
el SIEC; sin embargo, no sucede lo mismo con los indieadasistenciales y los directores técnicos y
médicos de las instituciones consultan poco. Con respecto gjéadmdatos en el sistema SIEC, el
92% de las instituciones introduce la informacion de maneraacuest

Los resultados del relevamiento fueron cruzados con un iefoealizado a través de una
consulta del log de autentificaciéon del servidor donde se enalpstalado el SIEC. De acuerdo con
las distintas instituciones, los usuarios con permiso sigalizacion y analisis de la informacion
(gestores, directores técnicos médicos, administradores y catatoias instituciones) ingresaron
de forma variable al SIEC. Quienes mas lo utilizaron fueromsiuciones con un mayor grado de
vinculacion con el proyecto; esto es, aquellas que mostraran recepcion positiva a las
convocatorias, los intercambios de informacion y encuestas, &oise o

Con respecto a los resultados a nivel de toda la Federacionsigstma ha permitido
consolidar informacion general de FEMI para luego generar infopam@slas autoridades sanitarias,
lo que implica informacion confiable y con un alto grado desssgrtatividad.
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2. Red de videoconferencias para telemedicina

En agosto de 2010 se presento por primera vez el sistemadedeanferencia con una transmisién de
voz y video a través de una red de datos. Este sistema constanddaunentral en el centro de
computos de FEMI y 23 terminales en las distintas instiesioDesde entonces se esta capacitando a
los técnicos en el uso e instalacion de los equipos en kemi#s instituciones. En los meses
siguientes se realizaron varias pruebas con el objetivo de mejofanoddbnamiento de la red
(conexion, streaming, video, sonido y grabacion) y ésta fueiadede ADSL a MPLS, aumentando

la velocidad de la red y mejorando la comunicacién entre losaguon todo esto se consolida la
red de videoconferencia mas grande del pais, con 23 puntos mterigriy un nodo central en
Montevideo.

Aun cuando esta tecnologia se esta utilizando hace poco, bk pmsistatar que entre sus
beneficios se encuentran la reduccion de gastos de transporteryieaitga asi como el ahorro de
tiempo en la realizacion de los eventos y el consiguiente aurder#posibilidad de participacion
para los profesionales que se encuentren en régimen de “guardigém®, rgis que no deben
abandonar el lugar de trabajo. Otro factor interesante es quedklisad de educacion médica
continua permite la interaccion entre participantes sin importabisacion geografica.

3. Historia Clinica Electrénica (HCE)

En relacion con el uso de la HCE aln no existen resultadosgyal §royecto FSD esta implantando
la historia clinica electronica de emergencia s6lo en dos de lasidiastes piloto. Sin embargo,
algunos productos intermedios necesarios para poner en funaotardicho software estan aptos
para el uso, que corresponden a los servicios federales derysrtpade todas las instituciones para
la identificacion de personas, autorizaciones y georreferenciaciéniaigoss

El servicio de identificacion de personas es imprescindible pasistema de HCE en dos
sentidos. En primer lugar, a nivel interno de una institupigsibilita la agregacion de datos clinicos a
una persona correctamente identificada y, en segunda instanciagepasmpartir dicha informacion
con otras instituciones. El servicio federal n@ $t@ce posible mantener las identificaciones cdidpary
validadas, sino que también exige que cada irétittienga un proceso interno que mantenga elemgto
de calidad de la identificacion.

El sistema de autorizaciones propone cambiar el actual proceso manwdistencia
interinstitucional por un proceso semi-automatico trazable yinarivel correcto de identificacién de
las personas a ser asistidas. Se pasa de un proceso de llamadizaejefutorizacion oral a un
registro de solicitud de autorizacion en un sistema federal qumrsgerte en un expediente
electronico que pasara por las diferentes fases de la autorizacion amrespondiente registro de
firmas y prestaciones.

Finalmente, el sistema de georreferenciacion utiliza datos soblsckcion geografica de
cada paciente, del servicio de asistencia y del profesional de lagahlinandolos con informacién
clinica -como enfermedades crénicas o procedimientos recientes- patar la los gestores de
asistencia de cada institucion herramientas que les permitan dexigines tomando en cuenta la
situacion geogréfica. Por ejemplo, la informacion que indica queiegto barrio existe un gran
porcentaje de hipertensos que no se controlan debidamente peahgtsior establecer un centro de
control de presion arterial en la zona.

% En el Uruguay se denomina “guardia de retén” é@tiico especialista que estando de guardia en algin
servicio asistencial, no debe permanecer intemmo gue dispone de dos horas para llegar a atehder a
paciente una vez que su presencia es solicitada.
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B. Estrategia de éxito a partir de situaciones-prob  lema

Situacion-problema 1:
¢ por qué es importante registrar al momento de laa  sistencia?

La evidencia sefiala que la Unica manera de evitar sesgos de inforesa@gistrar al momento de la
asistencia. A su vez, si la informacion registrada quiere reusilizaon fines de gestién o
investigacion, ésta debe estar codificada. A ello debe suméarselérdduation y manejo de
herramientas informaticas, lo que desde el punto de vista deuasos agrega una mayor dificultad a
la hora de registrar.

Las soluciones propuestas por el equipo del proyecto fuesonngdado, la aplicacion de una
solucion tecnologica (servicios terminolégicos) que permitidge asuarios registrar los diagndsticos
y procedimientos en texto libre codificAndolos de manera autom®icaotra parte, dentro de la
estrategia de gestion del cambio se realizaron actividades de forraadi@s ambitos: nivelacién del
uso de herramientas informéticas para todo el personal, intrédwecda informatica biomédica para
el personal del equipo de salud que debia registrar o consfdtanacion clinica y capacitacion en el
uso especifico de las soluciones a implantar. A su vez, este pfoeescompafiado de actividades
conjuntas con los directores técnicos e integrantes de las dirdostifiscionales, mostrando esta
Unica via como el principal proceso de mejora de la disponibitidadformacion clinica con vistas a
la gestion institucional.

Situacion-problema 2:
¢ necesita la HCE de un equipo multidisciplinario?

Durante el desarrollo del proyecto se han detectado algunas falemwiadec escasez de recursos
humanos capacitados en informatica médica y poca investigacion emeel gero también han
surgido nuevos roles vinculados al desempefio de los infooe&isi como médicos expertos en
informética médica. Frente a estos hallazgos, en el disefio del pregecbnsideraron las siguientes
acciones:

* Sugerir a todos los futuros usuarios de los sistemasidgencia a cursos de capacitacion
en informética médica (por ejemplo, el curso Sistema de informacidos sistemas de
salud: introduccién a la informatica biomédica dictado por elAjlBasi como a
congresos o actividades cientificas relacionadas.

» Buscar asesoria externa de entidades con experiencia e investigadiformatica
médica, como el departamento de informacién hospitalaria del HIBA.

» Crear unidades coordinadoras locales en cada institucion queaéhie de la unidad
coordinadora central del Proyecto FSD.

Situacion-problema 3:
¢en qué consiste la identificacion de personas?
Registrar correctamente la informacion de un paciente es un desafienoo, pues cualquier error
representa riesgos para la salud de las personas. Las insétud® FEMI no sélo carecian de bases

de datos de calidad sobre sus usuarios, sino que tampocacacocwabprocesos de mejora continua de
identificacion de sus pacientes.

La solucion disefiada y ejecutada por el equipo de proyecto abesisti

+ Montar un indice Maestro de Personas (IMP) de FEMI en etada institucion reporta
sus usuarios segun ciertos parametros de calidad establecididdP Eevisa esos
reportes y los convierte en una base centralizada de informacidemtdidacion de
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personas, condicibn necesaria para implementar la interoperabibdé@ las
instituciones.

* Instalar en cada una de las instituciones un proceso de mejarauaate identificacion
de personas que incluye la revision de los procesos de empadnataadmision y alta,
generando de este modo una nueva figura dentro de la organizicduitor de datos
personales. Por otra parte, fue necesario definir nuevos pracfsosaticos tanto para
el trabajo del auditor como para el control de los procesos dedesmamiento, admision
y alta.

Situacion-problema 4:
¢cudl es la necesidad de revisar los actuales proce  s0s?

La forma en que se llevaban a cabo los procesos en cada insttecipropiada para llevar registros
clinicos en papel. El registro electronico modifica esos procpeogjemplo, en el caso del triage de
emergencia, la gravedad del paciente se debe codificar en formato etectfdriratarse de una red
de instituciones, el uso de un software Unico en FEMI obligaificar el registro y los procesos de
atencion.

La solucidn propuesta consisti6 en revisar los procesos actbakssando uniformar el
tronco comun a varias instituciones e incorporar consejos dia@esi con mayor experiencia en la
utilizacién actual de HCE, como es el caso del HIBA.

Situacion-problema 5:
¢.es necesario definir estandares intra-federacion?

Las distintas instituciones de FEMI no habian definido dst&s comunes para registrar
electrénicamente eventos clinicos o paraclinicos, por ejemplo farnmesa®os, motivos de consulta,
diagnosticos, procedimientos diagnésticos y terapéuticamyvamntciones quirdrgicas, exadmenes de
laboratorio, lugares fisicos y otros. Para asegurar tanttel@frerabilidad interna (comunicacién de
la HCE con otros sistemas departamentales como laboratorio,igtcacion de afiliados, facturacion
y admisién) como la interoperabilidad externa (comunicaciones kEsrénstituciones o entre la
institucion y organismos gubernamentales), esta informacid@ridaetndificarse de manera uniforme.

La solucion propuesta por el equipo de proyecto consisticutdizar estandares de
clasificacion internacional siempre que sea posible en los siguiesdes: farmacos (Anatomical,
Therapeutical, Chemical classification system, ATC); insuni@blé o indice maestro propio de
FEMI); motivos de consulta y diagnosticos (Systematizeahéhwlature of Medicine-Clinical Terms,
SNOMED-CT); procedimientos (listado de procedimientos exigidos ydadbs por el MSP del
Uruguay); paraclinica (Logical Observation Identifiers Names auk§; LOIN®), y lugares fisicos
(Tabla o indice maestro propio de FEMI). También se promamerilas autoridades competentes la
necesidad de establecer organismos a cargo de la estandarizacion denkcidfode salud en el
pais.

Situacién-problema 6:
¢,como justificar y promover la inversion en TIC?

Incorporar las TIC con el objetivo de mejorar la gestion waplin retorno de la inversion a largo
plazo. Segun experiencias internacionales, el ROl se asocia prmaipalcon un mayor control en el
consumo de farmacos y un mayor conocimiento de la demanda demguservicios asi como del
perfil epidemioldgico de los usuarios y del registro coetabbdas estas mejoras permitirian conocer
los costos asistenciales por procesos y actividades clinicas.ogeaa ¢l ROI y las mejoras de

27 Disponible en http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/.
% Disponible en http://loinc.org/downloads/files/INECManual.pdf.
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atencion prometidas por la HCE se requiere de inversion paimariecnologia, consultorias, recursos
humanos adicionales y definicion de nuevos procesos. Estaigivese veria incrementada con el
aumento de los costos internos que implica pasar de largdstié historia clinica en papel a la HCE.
Si bien los directivos accedieron a la inversion inicial para avamzrael proyecto, expresaron su
dificultad para aceptar los costos subsiguientes asociado®jacsieion (costos ocultos) sin antes
percibir los beneficios de la inversion. En consideracion anterior, la solucion propuesta por el
equipo de proyecto fue:

* Comunicar y mantener informados a los tomadores de decisititudizmnales de las
responsabilidades posteriores a la implantacion de TIC.

» Desarrollar eventos dirigidos a los tomadores de decisiétaimo a gestores de
instituciones que ya tienen una HCE implementada para que demasdiesafios de
inversion y los retornos posteriores.

Situacion-problema 7:
¢,C0mMo gestionar las expectativas en el tiempo de mo  do de mostrar
resultados?

En proyectos tan complejos como éste es posible que los t@wadi® decision vean resultados
tangibles cuando haya transcurrido aproximadamente el 50% deb teegjecucion. Por eso se hace
muy dificil mantener su interés y apoyo, aun mas cuando sal&rgieoyectos a largo plazo (cuatro
afios).

La solucién propuesta por el equipo del proyecto consistieénir una serie de resultados
intermedios, ejecutando actividades que no alteraran el procespldatanion de la HCE, como la
implantacion del SIEC y la red de videoconferencia.

En el caso del SIG, que estaba pensado para ser implementado aefimedriodo de
ejecucion como un tablero de mando alimentado por la informaeiéodds los departamentos de la
institucion incluyendo la HCE, se adelantd definiendo tresastd primera consistio en instalar un
sistema de almacén de datos (datawarehousing) o de inteligenciasarnaprcon informacién
disponible a partir de datos enviados desde las instituciorgislADI del MSP. Una segunda etapa
estaba constituida por un proceso de planificacion estratégicanperde las instituciones con el fin
de conceptualizar y elegir los indicadores relevantes para el tablenard® de FEMI. La tercera
etapa contemplaba la implementacion final de estos cambios.

Con relacion al producto vinculado con telemedicina, a la conisuficevista para sentar las
bases en este ambito, se agregé la adquisicion e implantacion s wieavideoconferencia para las
primeras aplicaciones (interconsultas, ateneos clinicos a distantiia,otras) asi como capacitacion
dirigida a los profesionales de la salud.

C. Mapa conceptual del Proyecto FSD

Tomando en cuenta todos los componentes, actividades, requirmyesu relacion entre ellos, la
conceptualizacion del proyecto puede visualizarse mediante el mapa quesse m@n el diagrama 2.
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DIAGRAMA 2 ) )
MAPA CONCEPTUAL DE REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLANTAC ION E IMPLEMENTACION DE
UNA HCE EN FEMI (2008-2012)

FORMACION
Informatica médica
HL7

INVOLUCRAMIENTO
DE LOS INTERESADOS

Eventos
Presentaciones a Directiva

Asistencia a congresos

Precencia en nlenar

PROTOTIPO DE
USO FEDERAL

Autorizaciones

Telemedicina

ASESORAMIENTO
INTERNO

T

Comunicacion y
INFRAESTRUCTURA A NIVEL NACIONAL

Legal (AGESIC, firma electronica)

cambio organizacional
Telemedicina

Oficina de calidad d Comunicaciones (ANTEL)

FatAndarec (AGFSIC SILIFINDIC

Fuente: Proyecto FSD.
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En el mapa se pueden identificar cuatro grandes lineas de accidtecaess necesarias para
llevar a cabo el proyecto:

La primera linea de accion, especificacion y desarrollo de losnsisteamplicd definir los
requerimientos y la construccién e implementacion de una HGE $IHC, incluyendo el detalle de
los softwares a instalar, sus funcionalidades, la resolucida idéeroperabilidad con los diferentes
mddulos de la institucion, la contratacion de una soluci@nimplantacion.

Con relacién a la segunda linea de accién, alineacion y definiciontaflea®s para la
interoperabilidad, éstos eran necesarios para que las distirtigcimses pertenecientes a FEMI
pudieran intercambiar informacion entre ellas. También fue imprtpara que el desarrollo del
software de HCE considerara los procesos comunes y consendedddSederacion, avanzando en
servicios federales como la identificacion de personas y la teogiaainédica.

Los servicios de identificacion de personas son la base parstemaide HCE federal, pues
asi se asegura el vinculo de la informacion clinica de cada paciergéraémmo posible de error.
Para poner en funcionamiento este tipo de servicio fue necesasarrlos principales procesos de
identificacion de personas, en particular el registro, acreditg@duditoria posterior. Este trabajo esta
en proceso de implementacion y se esta desarrollando por etag®bjmtivo no solo de identificar
a las personas, sino también de ofrecer servicios relacionados,|Ja@uioertura de salud de cada
paciente, la georreferenciacion de los hogares y los consult@idss médicos. Los servicios de
terminologia, por su parte, permiten al profesional de la gsladbir en lenguaje natural lo que luego
sera codificado automaticamente segun clasificaciones internacionaleMEEN® CIEL10 entre
otras). A sugerencia de SUEIIDISS, representante de HL7 Urugubg, consenso con relacién al
uso de HL7 CDA como estandar de mensajeria. Estos temas fisgnatidds en reuniones periédicas
con los principales actores del Uruguay (Ministerio de Salegui®&lad Social, HL7 Uruguay y otras
organizaciones de salud), dado que esta alineacion incluye a orgar@gamiternas a FEMI.

Por su parte, la tercera linea de accion referida a la gestién deébchkardxperiencia indica
gue su éxito depende de la gestion de personas y la comunicagaéizacional. En este caso, en el
proyecto estaban involucrados los directivos e integrantes deitiedes de coordinacion locales de
las 23 instituciones participantes, mas de 2800 médicos y cetdandié funcionarios no médicos de
la salud y administrativos. En este proceso de cambio cularedpacitacion de sus lideres ha sido
una estrategia destacada. La capacitacion de los usuarios finalesidetoas se inicié en 2010, en
conjunto con ensayos de prototipos de sistemas federales, pomejemplo el sistema de
autorizaciones de servicios entre las instituciones y aplicaciondelaeedicina. De modo de
diseminar el conocimiento de manera mas patrticipativa y eficientdize latestrategia de formacion
de formadores, que esta siendo llevada a cabo en conjunto porogxpericambio cultural y
comunicacién organizacional.

Finalmente, la cuarta linea de accion, infraestructura, considertutddsode problemas de
comunicaciones, hardware de servidores, normas de seguridad yaifpacie los recursos humanos
para su mantenimiento. Frente a estos nuevos requerimieniusateet nacional que tiene FEMI ha
sido mejorada ampliando el ancho de banda, la calidad del sgnl&ioconectividad previendo el
soporte para las nuevas aplicaciones. Estas lineas de accion pisedéparse graficamente en el
diagrama 3.
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) DIAGRAMA 3
PRINCIPALES LINEAS DE ACCION DEL PROYECTO FSD (2008 -2012)

Especificaciones: funcional — interoperabilidad

Especificacion Construccion Implantacién

Gestion del cambio

Formacion: médicos — enfermeras — informaticos - administradores

Prototipos de funcionalidad federal

Prototipos de telemedicina

Infraestructura

Redes Dimensionamiento

Fuente: Proyecto FSD.
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VIIl. Lecciones aprendidas y perspectivas

En este capitulo se enunciaran las principales lecciones aprénaédasomo la vision o puesta en
perspectiva del Proyecto FSD en términos de plazos de ejecucidpoiaoidn de nuevos productos
0 evolucion de los que ya han sido implantados, financiamigosterior y sostenibilidad de la
experiencia en el corto y largo plazo.

A. Principales lecciones aprendidas

En el transcurso de la experiencia se han identificado diferentdsmes que en algunos casos eran
dificiles de prever. En otros surgieron, pues son inherahtgm de organizacion en que se propuso
implementar el proyecto.

Las lecciones aprendidas aluden centralmente a cuatro grandes dimedsioakvancia:
aspectos ligados a la estrategia de la gestién del cambio cdtlasdtapa de planificacion o disefio
del proyecto, a elementos de indole legal o juridica y otnasladas al cambio tecnolégico. El orden
esta determinado por la relevancia que segun los autores tiene papasible replicacion de la
experiencia.

Respecto a la primera dimensién, la gestién del cambio, se pded&tar los siguientes
puntos:

» El equipo del proyecto debié concentrar muchos esfuerzos en la aeidacite médicos,
enfermeras y personal de registros médicos e informaticos mstiagciones miembros.
Si bien una nivelacién inicial en temas de informatica médica es nacekar
capacitacion es cara y su efectividad, dudosa. Ademas, puede gerstracifmies en los
participantes que no ven rapidos avances en la confeccion de laBdt@HIltimo hace
imprescindible una adecuada sincronizacién de las actividades de cafadiiacila
implantacion efectiva del software, de modo de no comenzar la imgi&mtsin
culminar la capacitacibn ni capacitar en una etapa tan temprana que genere |
frustraciones descritas. Las actividades de capacitacion no fueooaagutas en la fase
de planificacién del proyecto.

2 Ala fecha de redaccion de este informe atn nmpementa la HCE.
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Si bien el proceso de implantacién de la HCE recién comienza, es ésjpgialblebido a las
caracteristicas del proyecto y sus usuarios finales, se dé urapredable resistencia. Por tal motivo
se decidié acompafar la implementacién con una consultoria en dgasti@ma del cambio. Este
facilitador deberia estar incluido en todos los proyectos gligyan cambios tecnolégicos.

Por ser FEMI una Federacién de cooperativas médicas asistenciafgscksos de toma de
decisiones son deliberativos y muy lentos. Si el proceso &a atla de dos afios, se agrega la
dificultad de la alternancia de los dirigentes politicos denstitliciones lo que obliga a mantener
vigente la visién inicial. La estrategia comunicacional de letindbs efectores de la red debi6
preverse al inicio del proyecto como parte de la gestion del cambila fecha, el plan de
comunicacién del proyecto en el que se explicita esta estrategia canional y se sientan las bases
necesarias para operativizarla (audiencias, mensajes clave, oportucéstedieg) esta aprobado.

En lo referente a la segunda dimension, los aspectos ligadostapéa de planificacion y
disefio del proyecto, se destacan las siguientes lecciones:

» El diagndstico de situacién para la implementacién de TIC, didefiplan informatico y
especificaciones detalladas de los sistemas debieron realizarse antexialar ral
proyecto a fin de conocer las necesidades reales y prever los lisstas que se iba a
enfrentar el Proyecto FSD.

* En el caso de la formulacién de términos de referencia para las dic#aale compra de
un software complejo como éste, es de gran utilidad contar desitdaeton un equipo
técnico integrado por expertos en medicina, epidemiologia,mafara, informéatica
médica, economia y legislacion. En este caso, los perfiles legaingmico-financiero
fueron incorporados durante la etapa de ejecucion.

» La seleccién de recursos humanos para conformar la unidad ejecutprayeéeto fue
dificil desde el inicio. Los motivos eran la novedad de la temdtis distintas disciplinas
a integrar y la baja oferta de profesionales (tanto médicos cdonméticos) capacitados
en informatica médica dentro de la organizacion y en el mercado laromgéneral
(incluyendo a las universidades).

« Si a la conformacion multidisciplinaria del equipo de proysetde suma que cada uno
de los integrantes proviene de y responde a distintos seatadémicos, es dificil
desarrollar con facilidad una identidad propia como equipoldP@anto, en este tipo de
experiencias se impone planificar este aspecto como parte de la ghdtiéambio,
permitiendo dar coherencia para las distintas actividades planifi¢aai@sinicaciones
externas y capacitaciones, entre otros) asi como mayor “solidez” wstdade las
instituciones de la Federacion u otros organismos estatales.

» También se identificé la necesidad de conformar una unidad ejedetg@yecto con
dedicacion exclusiva a esas funciones. Las principales razones paanetlos. Por un
lado, las instituciones que seran usuarias de sistemas de HO&argstar conectadas
permanentemente con la unidad ejecutora del proyecto, lo que favooersulaicacion
y el cambio cultural requerido. Por el otro, la dedicaciéon apiieparcial compartida con
otras actividades no facilita la creacion del sentido de pertenencia necEsao
tampoco un nivel parecido de compromiso individual. A estosisma, ademas, la
pregunta acerca de quién debe predominar en el grupo, ¢ los neéldisasformaticos?

* Se constata que experiencias como ésta, que incluyen etapas daracgmd/ donde la
implantacion de los productos en TIC suelen darse progresitarmprel tiempo y en
simultaneo en diferentes instituciones, requieren planificar la cfgcde productos o
servicios intermedios de manera de ir controlando las expecta¢ivas futuros usuarios
y de las instituciones.
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Otro aspecto importante a tomar en cuenta desde el inicio es gueneral las

instituciones que seran usuarias a futuro no dimensionan claealogrcostos asociados
a este tipo de desarrollos, la estructura requerida ni el esfpgm que se requiere
para llegar en tiempo y forma a la etapa de implantacién de unaR4CEse motivo, se
definieron tareas de pre-implantacién para las institucionesstende espera. Estas
consistian en una serie de requisitos necesarios para implaH@E|sentre los que se
encontraban la depuracion de sus padrones de afiliados pararueetacyg univoca

identificacion de sus usuarios, relevamiento de conocimierftosnaticos de los futuros
usuarios en vista al disefio del plan de capacitacion, confecclon liltados necesarios
para tablas maestras y relevamiento de los procesos asistenciadesoess e futura

implantacion de HCE (emergencia, atencion ambulatoria y otros).

En relacién con la tercera dimensién, que alude a la perspectivaeguriggal, se destaca lo

siguiente:

La definicién del modelo de negocio para adquirir la HCE, basiotersi se optaba por
un desarrollo propio o el outsourcing, tomo alrededor demseses a la unidad ejecutora
del proyecto y a los integrantes del Comité Ejecutivo. Deblde sustantivas diferencias
en términos de costo entre ambas opciones y las consecuencias guead tener en la
organizacion, hubiese sido preferible tomar esa decision durdagelde planificacion y
disefio.

Poner en funcionamiento una HCE implica la coordinacion con @sgestatales cuyos
efectores de salud interacttan dentro del SNS, sumandose lidaasite complementar
los servicios asistenciales. Frente a este escenario y con el obgetisodemorar la toma
de decisiones, la combinacién de esfuerzos es prioritaria.

Es fundamental que la unidad ejecutora cuente con un asesimojuyi@ la oriente en
temas como propiedad intelectual de los desarrollos en el marco geoyecto
FOMIN/BID, contratos y otros.

La dltima y cuarta dimension, la perspectiva del cambio tecnolggiesenta las siguientes

lecciones:

Una caracteristica muy importante que deben tener el o los pro@uetdguirir es la
flexibilidad de adaptacion a los sistemas ya existentes e intarpoetsistemas legados
de las instituciones.

Ademas, al momento de elegir los productos debe tomarse en leubetarogeneidad

del mercado tecnoldgico, en tanto hay instituciones de la Fedemqu&rya tienen

compromisos con determinados proveedores. Para evitar probileéoras es preferible

definir a priori cuéles productos seran utilizados a nivel fedecaldles otros seran de
libre uso para cada institucion.

Para finalizar, el equipo esta convencido de que el valor real dipestie experiencias
no radica solo en la implementacion de los diferentes produsitas,también en el
conocimiento generado para la organizacion y que pasa a formar phrtapital
intelectual de la organizacion.

B. El Proyecto FSD en perspectiva

En relacion con los plazos de ejecucion, la Unidad Ejecutora prevéxtension de doce (12) meses
de la primera fase del proyecto, bajo la tutoria y cofinanciacioir-r@®&IN/BID. Esto se debe a
retrasos en la etapa de ejecucién y reformulacion de ciertas actividaass roativos fueron
expuestos en las lecciones aprendidas.

59



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos La erpera de la salud electronica en la Federacion daédi

Con respecto a la sostenibilidad del proyecto y con el objdavejecutar la segunda fase,
consistente en replicar la experiencia en el resto de las instéagimntenecientes a FEMI, se esta
previendo la conformacién del CAll y el financiamiento de la e2apa

» EIl proceso de conformacion del CAIll cuenta con dos fases, umarprio etapa pre-
CAll) donde el CAll estara conformado transitoriamente pgirtegrantes de la Unidad
Ejecutora mas dos personas con perfiles especificos de analdtmél. En esta fase se
generara el saber-hacer necesario del CAll en conjunto con la empresedpra del
software de HCE. Luego, se transferird la experiencia de la irapiantde la HCE en
las instituciones piloto (etapa 1) al CAll definitivo entagsa implantarla en el resto de
las instituciones (etapa 2).

» Con relacion al financiamiento se estan buscando las alternativeie de la Federacion
y fuera de ella, para diseminar tanto la experiencia realizada entlagioises piloto
(etapa 1) como lo que se hizo con el CAll y sus integrantes.dd las opciones que se
considera es que las instituciones de FEMI sigan aportandogaeguinda etapa, tal
como lo hicieron para la primera.

No se plantea incorporar nuevos productos, sino avanzar esagtallo de algunos de los ya
descritos. En el caso particular del SIEC, en el proyecto s@restéviendo la siguiente etapa para
gue con el tiempo se transforme en un tablero de comando para eada la&s instituciones y la
Federacién. Esta nueva etapa de planificacion estratégica deberia desesnbagcer serie de
indicadores (actuales, nuevos u otros), factibles de ser oltataticesto de los sistemas informaticos
de las instituciones y, en particular, de la informacion ingeesada incipiente HCE. Esta evolucion
del SIEC es fundamental debido al valor agregado que generara tBEtdl como al pais, ya que
pondra a disposicion informacion de una gran parte de la pablasuaria del sistema de salud y
generara por lo tanto un efecto observatorio

En el caso de la HCE como producto central del proyecto, emprasira etapa se plante6
desarrollarla para los médulos de servicios de emergencia, atendidlatma (con fichas adaptadas
a las especialidades basicas como medicina general, cirugia, ginecglediatsia) y, finalmente, un
resumen de egreso hospitalario general para los serviciosed®atibn. Las perspectivas apuntan a
seguir informatizando la capa clinica para universalizar el registniccclelectrénico con la
progresiva desaparicion del registro en papel; vale decir, contienarando fichas para el resto de
las especialidades clinicas asi como la HCE de internacién, quéinderegistrar las evoluciones
diarias de los pacientes.

Por dltimo, con respecto a la red de comunicaciones -equipasdéeconferencia-, el
Proyecto FSD pretende proponer actividades de telemedicina quanpirsé incorporando
funcionalmente a medida que en las distintas instituciones seeagana instalacion de los diferentes
productos y servicios federales.

En todos estos casos, el CAll de FEMI seréa el encargado décalargjecutar y monitorear
las futuras implementaciones, asegurando ademas la sostenitdidath experiencia.

Finalmente, se visualiza a FEMI liderando un proceso de cambimgjuge mejoras en el
conocimiento, conectividad, eficiencia y calidad en la atencion aseteran una consiguiente mejor
gestion clinica y viabilizando ajustes en la estructura y proa@eosos de la Federacion.

30" El efecto observatorio podria generarse dadolayjirformacion integrada en el sistema representari
aproximadamente el 40% de la poblacion del intedt@rpais y un 25% de la poblacion total. Si a lo
anterior se suma que las instituciones de FEMIpolalacion -en cuanto a edad y sexo- se distribuyen
uniformemente en el Uruguay, el SIEC permitirializea estimaciones nacionales gracias su
representatividad de la informacién epidemiolégidaica y asistencial de la poblacién asistideeen
sector privado del sistema de salud uruguayo.
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IX. Conclusiones

Este informe describe los pasos dados por FEMI para llevar @ wad experiencia de salud
electrénica en el Uruguay que tenia como objetivo de implantar egéaslde la informacion y la
comunicacién con fines de mejorar la gestion de sus institucyothe$a Federacion en su conjunto.

Al momento de redactar este documento, el proyecto se encuentratenceel afio de
ejecucién de la primera etapa vy, por lo tanto, los contenidosk@en a las experiencias, obstaculos
y lecciones aprendidas a la fecha.

Si se considera el tipo de herramientas TIC a implementaralngmmero de instituciones
involucradas, el largo tiempo de ejecucion, las caracteristicasastdenFEMI y las resistencias al
cambio tecnoldgico, es evidente que se trata de un proyecto dengitejatad que obliga a planificar
con rigor y prevision para disminuir los riesgos de fracaso.

Dicho lo anterior, es vital insistir en la importancia dea iplanificacion exhaustiva y
focalizada en los aspectos vinculados al cambio tecnoldgico, tanko eativo a la vertiente
organizacional como cultural de las instituciones, teniendo etenaelos futuros usuarios. En este
sentido cobra mucha importancia la definicion de un correapaoytuno plan de capacitacion asi
como una comunicacion estratégica del proyecto. Si bien estos mixgoasson descritos en la
literatura como pilares fundamentales de experiencias como éstterés iparticular en resaltarlos
esta fundado en ciertos aspectos del proyecto que indican queaeibnreton las diversas
instituciones autbnomas a nivel asistencial habria poca comuniceciée quienes toman las
decisiones y quienes las ejecutan.

Sin embargo, y si bien todavia es muy temprano para afirneasejcumpliran todos los
objetivos planteados, todo hace pensar que se avanza por la vieac&seeiproyecto no constituye
sélo un reto tecnologico sino que induce a un cambio organizdce FEMI y de la practica médica
en particular. Por otra parte, no se puede dejar de menciooagitelidad de este proyecto en la
region. Aun cuando en América del Sur existen desarrollos glestal respecto, lo que es nuevo es la
experiencia de constituir una red de sistemas de HCE interconeetdidasi con la representatividad
geografica y de poblacién usuario de la magnitud de este progactogar a dudas, desde la 6ptica
de las autoridades sanitarias del Uruguay y la vigilancia epidegigal en particular, esto constituye
un beneficio de altisimo interés gubernamental en un pais gregentra alineado con una politica
de gobierno electroénico.

Cabe mencionar también que la interoperabilidad de los sistemaisirdeen un horizonte
no muy lejano, integrar los &mbitos publico y privado @elonde facilitar el acceso del medio rural a
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estas tecnologias. La innovacién tecnoldgica posibilitara unarriraosion social logrando que la
vulnerabilidad de los grupos humanos que se encuentran aldmdus centros de atencion sanitaria
disminuya en tanto habrd mejoras en la equidad del acceso, se atemawdcia informacion, se
promovera una mejor gestion de la calidad clinica, todos edidamgtros que aportan al derecho

fundamental de las personas.
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CUADRO 6
LIMITACIONES DEL REGISTRO MEDICO EN PAPEL

Accesibilidad

El registro en papel permite un Unico usuario y no posibilita el registro simultaneo de datos.

Organizacion

La ficha en papel suele dificultar encontrar la informacion requerida; lo que es particularmente
relevante en el caso de pacientes complejos, ya que los suelen agregarse de manera
desordenada.

Completitud de la

La historia médica del paciente puede estar incompleta por pérdida o ausencia de informacion.

informacién

Seguridad En el papel es muy dificil rastrear quién registré informacién o manipulé la ficha del paciente, lo
que genera problemas graves de falta de seguridad frente a la confidencialidad requerida en el
manejo de datos personales.

Unidad de la Con el paso del tiempo, la cantidad de informacién vinculada a un paciente aumenta y la ficha se

informacion abulta, por lo que la inica manera de ordenarla es dividirla en volimenes. Al no existir una

entidad Unica que aglutine toda la informacién del paciente, el riesgo de error aumenta por
posibles pérdidas o confusiones.

Redundancia

Al haber redundancia en la informacion, aumenta el volumen y desorganizacion de los datos.

Dispersion Si la informacion esta dispersa, resulta practicamente imposible sistematizar los datos de modo
de hacer investigacion o evaluar algin aspecto de la atencion sanitaria.
Legibilidad Un problema histérico en los registros de papel es la legibilidad de los apuntes hechos por los
médicos, lo que constituye una gran fuente de errores.
Fuente: FEML.

CUADRO 7 )
BENEFICIOS DEL REGISTRO MEDICO ELECTRONICO

Accesibilidad y
disponibilidad de los
datos de los pacientes

La HCE puede ser utilizada simultdneamente por mas de una persona y también se puede
acceder a ella desde distintas ubicaciones. La maduracion de las redes, la tecnologia web y
las mejoras en seguridad también permiten tener acceso seguro desde redes privadas
virtuales a través de Internet. Por ello es posible otorgar acceso remoto a los usuarios
autorizados para acceder desde su consultorio particular o cuando esté viajando, entre otros.

Multiples visualizaciones

de los datos

La HCE también tiene el potencial de permitir multiples visualizaciones de la informacién,
pues los usuarios pueden preferir ver un mismo dato en diferentes formatos segln sus
necesidades (como lista, organigramas, tablas o gréaficos, entre otros). Otra funcionalidad util
en la préactica clinica es la visualizacion de tendencias para cualquier parametro biolégico.

Comunicacién con otros

profesionales

La HCE funciona como medio para que los miembros de los equipos de salud (médicos,
enfermeras, farmacéuticos y otros) se comunigquen entre si; por ejemplo, con relacion a la
atencion de un paciente en particular.

Comunicacion con los
pacientes

La HCE también puede mejorar la comunicacion con los pacientes. Un nimero creciente de
HCE esta siendo vinculado a los denominados registros personales de salud, los que
permiten a los pacientes ver sus historias clinicas electrénicas, o parte de ellas,
promoviendo una accion mas participativa en el cuidado de su salud.

Agregacion de datos

La HCE también tiene la funcionalidad de recopilar informacién posibilitando la creacién de
resimenes y agrupaciones de datos. Obviamente, para una agregacion eficaz se requiere
un minucioso control de calidad sobre el dato y una correcta representacion del
conocimiento médico. Su aplicacién va desde la reutilizacion de la informacién almacenada
con fines de gestion institucional para hacer investigacion clinico-epidemiolégica hasta la
elaboracion de reportes para las autoridades sanitarias.

Acceso a bases de
conocimiento

Otro beneficio potencial de la HCE es el acceso a bases de conocimiento de manera
contextual. Al disponer de informacion sobre los pacientes con los datos sobre edad, sexo,
raza, problemas, tratamientos que recibe y factores de riesgo, entre otros, el usuario obtiene
informacion util para diversos fines (gestion, investigacion, etc.).

Integracion con soporte

para la toma de
decisiones

El apoyar la toma de decisiones es la razén de ser de la HCE. Uno de los principales
motivos para recopilar en forma controlada todos los datos clinicos es dar soporte a los
médicos mostrando informacion contextual actualizada, alertas, recordatorios y alarmas con
el fin Gltimo de prevenir errores.

Integracion de
informacion

La HCE permite generar una “cuenta corriente clinico epidemiolégica y contable” por
paciente, facilitando la gestion administrativa, clinica y econémica de la institucion

Fuente: FEMI.
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CUADRO 8

INDICADORES SELECCIONADOS PARA SIEC

Ambito Area

Indicador

Beneficiarios

NuUmero de afiliados

Ambulatorio

N° de consultas no urgentes / 1000 afiliados
% de consultas urgentes

Internacion

Promedio de estadia en internacion (dias)
Disponibilidad de internacién (dias-cama disponibles)
N° de egresos hospitalarios/1000 afiliados

Asistencial

Diagnéstico

N° de exdmenes de laboratorio / 1000 afilados
N° de radiografias convencionales / 1000 afilados
N° de tomografias axiales computarizadas / 1000 afilados

Cirugia y partos

Intervenciones quirdrgicas total / 1000 afiliados
% de intevenciones quirdrgicas de urgencia
% de ceséareas (programadas y no programadas)

De proceso

Tiempo de espera para consulta con especialista
Tiempo de espera para cirugia de coordinacion

Financiero

Ingresos de prepago / ingresos operativos

Resultado neto / ingresos totales

Resultado operativo / ingresos operativos

Remuneraciones y cargas sociales / ingresos operativos
Consumo de medicamentos y materiales / ingresos operativos
Servicios contratados / ingresos operativos

Fuente: FEMI.
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