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Resumen — Este articulo relata la implementacion de una aplicacién web de Registro Clinico Electronico,
comunicacion y gestion, en un sistema de salud con cobertura en todo Brasil. Se describen las etapas de
seleccion de la aplicacion, su implementacion, asi como las dificultades y factores que facilitaron la ejecucién
del proyecto. Finalmente se analizan los beneficios obtenidos y se esbozan las préoximas etapas.

Palabras-claves: Informatica Médica, Registro Clinico Electrénico, implementacion.

Abstract - This paper shows the implementation of web based software integrating an Electronic Health Record
with communication and Clinical Management capabilities in a Health System functioning at a National level in
Brazil. It describes the different stages of software selection, its implementation, as well as the main difficulties
found and the factors that facilitated the project. Finally it is described the benefits obtained in this first stage as

well as next steps to be integrated.
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Introduccion

La implementacién de la Historia Clinica
Electrénica posibilita la obtencion de multiples
beneficios a nivel asistencial y de gestion de la
salud [1]. Son numerosas las dificultades que
surgen cuando se intenta implementar este tipo de
sistemas [2-3] como también escasa la literatura
que relate estas experiencias a nivel mundial [4] y
de Latinoamérica [5]. Compartir estos proyectos
permite comprender su complejidad, conocer las
estrategias a tener en cuenta para su
implementacion, las dificultades halladas asi como
los factores criticos que deben ser considerados. El
objetivo de este trabajo es relatar de manera
sintética la implementaciéon de una aplicacién de
Registro y Gestién Clinica en un Sistema de Salud
con servicios a nivel Nacional en Brasil. Se
describen las caracteristicas del plan de salud, sus
necesidades en gestion de informacion, el proceso
y los criterios utilizados en la seleccién de la
aplicacion, asi como cada una de las etapas de la
implementacién. Finalmente se identifican los
factores que fueron criticos para el logro del
objetivo asi como los beneficios obtenidos y la
continuidad futura del proyecto.

Caracteristicas del plan de salud

Se trata de una empresa de autogestion con
61 afios de existencia que brinda servicios de salud
a una poblacion de mas de 700.000 beneficiarios
en todo Brasil. Posee una red de mas de 40.000

prestadores con mas de 1.000 profesionales de
salud propios y mas de 40 centros propios. En 2001
decide adoptar la estrategia de Salud de Familia
con el objetivo de disponibilizar una atencién de
salud de calidad a todos los beneficiarios del
sistema

Necesidades del plan de salud

La estrategia definida por el Plan de Salud
para el cuidado de sus beneficiarios pone énfasis
en el seguimiento longitudinal, la coordinaciéon e
integralidad de la atencién. Jerarquiza el monitoreo
a nivel individual (diagnéstico, terapéutico,
preventivo) y poblacional (epidemioldgico y
sanitario). Este modelo tiene una orientacion a la
gestion de problemas de salud (agudos y cronicos)
y al mejoramiento continuo de su eficiencia.

Para poder dar respuesta a estas
necesidades, la direccion del plan definié que era
preciso contar con un sistema uUnico y compartido
de registro y gestién clinica que funcionara a través
de la Web. Este debia actuar como columna
vertebral del area asistencial permitiendo, en esta
primera etapa, la organizacion jerarquica de las
distintas regionales y de los equipos de salud de
cada centro propio. Asimismo debia permitir la
implementacion y monitoreo de los protocolos de
asistencia para cada condicion predefinida (nifios y
adolescentes, adultos, ancianos, salud mental,
salud del trabajador, riesgo cardiovascular) y el
seguimiento de desempefio a través de indicadores



e informes, con una flexibilidad de navegar por
cubos de informacion relacionando variables
clinicas y demograficas predefinidas.

Factores de decision en la seleccion de la
aplicacién

Existe bibliografia que intenta orientar el proceso
de seleccion de este tipo de herramientas [6]. En el
caso que relatamos, los factores que se
jerarquizaron fueron aquellos vinculados a la
empresa proveedora y al producto. Factores
vinculados a la empresa proveedora: Ia
complejidad del proyecto hacia necesario contar
con un proveedor que actuara como un aliado
estratégico y que tuviera know-how especifico de
gestion en salud, contara con capacidad de
desarrollo para las adaptaciones necesarias y
tuviera experiencia en el manejo del cambio
cultural. Factores vinculados al producto. La
aplicaciéon debia estar ya funcionando y ofrecer
adherencia a los requisitos funcionales y no
funcionales identificados en los requerimientos
desarrollados por el plan de salud. Debia tener una
estructura de Historia Clinica Orientada al Problema
y ofrecer un alto nivel de Usabilidad (facilidad de
uso). Finalmente tenia que estar certificada por la
SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude) y estar preparada para el manejo de
grandes volimenes de informacion.

Descripcion de la aplicacién seleccionada

La aplicacion (Sinergis® de VinculoMedico)
seleccionada consta de 5 modulos; 1. Mddulo
Central integrado por un Registro Clinico
Electrénico, Ingreso Estructurado de Ordenes
Médicas y Agenda centralizada; 2. Médulo Control
para un seguimiento on-line de indicadores de
utilizacion, calidad y costos a través de una
herramienta de Inteligencia de Negocios; 3. Médulo
Prevision para la administracion de poblaciones con
caracteristicas propias (enfermedades crénicas,
prevencion) con la utilizacién de protocolos; 4.
Médulo de Beneficiarios que integra a la persona al
cuidado de su salud, con acceso a parte de su
historia clinica, resultado de examenes, consultas
pendientes; 5. Modulo de Gestion: Integra la
aplicacién a los sistemas administrativos del Plan
de Salud.

Durante esta primera etapa se
implementaron los Mddulos Central, Control, y
parcialmente el de Prevision y Gestion con algunas
interfases con sistemas administrativos del Plan de
Salud. A continuacién se efectuara una descripcion
sintética de la conectividad del sistema y de los
maodulos implementaros.

Conectividad: La aplicacion reside en un conjunto
de servidores con los cuales el profesional de salud
configurado se conecta - via Internet o intranet -
identificandose con su usuario y password
ingresando al sistema.

A partir de alli y de acuerdo al perfil que tenga
configurado el usuario, los asistentes pueden
manejar la agenda compartida, el profesional esta
habilitado para acceder a la historia previa de los
pacientes que asiste, etc. Asimismo puede registrar
todas las acciones que ocurren en esa consulta,
entre otras, antecedentes, notas de evolucion,
examen fisico, diagndsticos y problemas de salud.
La solicitud de estudios puede ser accedida y
respondida
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Fig.2.:Conectividad de la aplicacion

electronicamente por los centros de estudio
complementarios conectados. Las derivaciones o
interconsultas son accedidas y respondidas de igual
forma por los especialitas que utilizan el sistema.
Las prescripciones electrénicas pueden llegar
directamente a las farmacias conectadas. Si bien se
trata de un registro clinico ambulatorial, el
profesional en el hospital puede acceder al mismo
para registrar la atencion en sus consultorios
externos o guardias. Toda la informacién generada
por terceros puede ser registrada manualmente por
el profesional usuario en caso de trabajar con
entidades que no utilicen el sistema. Finalmente la
aplicaciéon prevee la provision de estadisticas
basicas para cumplir con los requerimientos
gubernamentales.
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Algunas funcionalidades iniciales del Modulo
Prevision estan orientadas a la evaluacién de
riesgos. Asi por ejemplo la aplicacion determina en
forma automatica, realizando complejos calculos
que utilizan entre otras informaciones el estudio de
Framingham [7], el nivel de riesgo coronario,
atribuyendo el estado de cada una de las variables
que la conforman y recomendando un cronograma
de seguimiento.

Los usuarios configurados como gestores tienen
acceso al Modulo Control basado en una
herramienta de Inteligencia de Negocios. A traves

de

la misma se pueden acceder on line a

Indicadores de utilizacién, costos y calidad, producir
informes de sobre los mismos y efectuar un analisis
dinamico relacionando variables

clinicas, demogréficas y administrativas.
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Fig 3. M6dulo Control

Implementacion

Esta fase Incluy6é 9 etapas que tuvieron que

ser implementadas en un lapso de 8 meses. Si bien
podrian ser consideradas como genéricas, se
describen aquellas caracteristicas distintivas de
cada una:

1.

Organizacion del proyecto: se constituyé un
comité de direccion y un comité operativo de
manera que aquellas acciones que no podian
ser resueltas en el ambito de este ultimo eran
escaladas logrando de esta forma una mayor
eficiencia de ejecucién del proyecto.

Relevamiento: Se efectu6 una descripcion
detallada de las funcionalidades requeridas, un

relevamiento de los procesos involucrados, del
recurso humano,disponible, la estructuracion de
la informacion utilizada y la disponibilidad de
Tecnologia Informatica dentro del sistema de
salud

Conceptualizaciéon de la solucién: Conocer y
asistir en la definicién de cual era la ingenieria
del sistema de salud pensado por el cliente fue
una etapa singularmente importante para
optimizar la adecuacién de la aplicacion y las
etapas en que se desarrollaria. La atencién de
salud del sistema esta estructurada sobre un
grupo de protocolos para subpoblaciones
definidas (Ancianos, Nifios y Adolescentes,
Adultos, Salud Mental, Salud del Trabajador y

Riesgo Cardiovascular). Para su seguimiento
se debia estructura la informacién clinica de
acuerdo al esquema SOEP [8]

(Subjetivo, Objetivo, Evaluacion y Plan) . Se

generaron reglas para contar con campos
calculados, alertas y estratificacion de riesgos
que asistieran en la definicion de planes
diagnosticos, terapéuticos y preventivos.
Asimismo, para el analisis de gestién, esta
informacion debia alimentar la constitucion de
indicadores, reportes y cubos.
Definicion de arquitectura La aplicacién se
debia instalar en el datacenter del plan de salud
situado en Brasilia al cual se conectarian los
centros de atencién propios de todo el pais. En
esta etapa el principal objetivo era determinar el
sizing adecuado de la infraestructura para
poder soportar a los diferentes usuarios y el
volumen de informacién estimado.
Parametrizacién y customizaciones. Algunos
aspectos de relevancia incluyeron las
siguientes areas: a. Organizacional como la
gestion de la estructura del sistema de salud,
configuracion de profesionales, equipos vy
centros de atencion, asignacién de pacientes a
equipos profesionales; b. Asistencial como la
adaptacion a Salud de Familia, los informes
asistenciales especificos; c. Gestion como la
adecuacion de indicadores y cubos de
informacion. Asimismo debieron desarrollarse
interfases con otros sistemas del Plan de
Salud.
Tests de aprobaciéon: Se implemento un
proceso de homologacion para cada uno de los
modulos contratados en un ambiente de testing
conformado por el cliente.

Capacitacion de multiplicadores: Dada las
caracteristicas de la organizacion, que posee
centros de salud funcionando en todo Brasil,
fue muy importante establecer una estrategia
de capacitacion de multiplicadores que
posteriormente capacitasen a los usuarios



finales en sus propios centros. Con esta
finalidad se seleccionaron 2 profesionales por
centro (uno técnico y otro del equipo de salud).
Fueron convocados en 4 grupos de 14
personas programandose una capacitacion de
3 dias. Durante la misma se les efectud una
presentacion conceptual (procesos y sistema) y
una demo del producto. Posteriormente se
realizaron ejercicios estructurados y semi-
estructurados simulando la atencién de
pacientes. Una vez finalizado el curso
presencial, la capacitacion se complemento con
la utilizacién de la aplicacién desde la practica
profesional individual, en sus lugares de origen,
contra el ambiente de testing.

Estos multiplicadores ademas de ser los

capacitadores en cada centro, constituyen el primer

nivel de soporte para los usuarios locales de la
aplicacion.

9. Puesta en marcha del primer centro: Se
eligi6 como primer lugar de implementacion al
centro de salud en la ciudad de Curitiba, dada
su participacion y liderazgo durante el
desarrollo del proyecto. En esta primera
implementacién el proveedor tuvo un rol
particularmente activo asistiendo con soporte
presencial durante la primer semana

10. Replicacioén en el resto de los centros. Para

la implementacion en todos los demas centros

se construyo un cronograma que consideraba
la incoporacioén de un centro cada semana. Una
de las estrategias mas importantes para
posibilitar este ritmo de replicacion fue la de
integrar a la implementacién en cada centro
nuevo a los dos multiplicadores que habian
participado en la implementacion del centro
anterior. De esta manera se sumaba

experiencia y se facilitaba la capacitacién y

puesta en funcionamiento.
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Fig 2: En color verde se observan los centros ya
implementados, en color amarillo los centros a ser
implementados en el segundo semestre de 2006

Dificultades y factores facilitadores

Fue de fundamental importancia para el éxito
de esta primer etapa del proyecto que la Direccién
Médica del Plan de Salud haya identificado a la
Historia Clinica Electrénica como el eje central para
su estrategia de Programa de Salud de Familia
para lograr el seguimiento estandarizado de la
poblacién y el analisis gerencial. Asimismo
existieron cinco pilares que facilitaron esta
experiencia: 1.La decisibn politca de Ia
Organizacion que dio el motor permanente al
proyecto; 2.La existencia de un liderazgo clinico
que comprendid la importancia de la gestién de la
informacion clinica; 3.La capacidad para trabajar
con equipos multidisciplinarios; 4. La Vvisién
poblacional que motorizo la busqueda de
estandarizacion de  conductas  diagnésticas
preventivas y terapéuticas; 5. El permanente
marketing interno que mantuvo a los integrantes de
la organizacién motivados e informados .

Las principales dificultades fueron el corto
lapso en que se debié implementar el proyecto, la
gran dispersién geografica de los centros de
atencion, la adaptacion tardia de algunos procesos
de negocio, y el ritmo impuesto en la replicacion.

Factores a controlar[9]

Existieron algunos factores que debieron
contar con una especial atencion para prevenir
problemas: 1. Procurar la participacion del usuario
desde el inicio, a través del la organizacion de
equipos multidisciplinarios (Salud, TI, Marketing,
etc.), para una mayor consolidacion del proyecto; 2.
Revisar y adaptar los procesos para adecuarlos al
cambio; 3.Generar un proyecto equilibrado con
funcionalidades de similar complejidad en distintas
areas; 4. Trabajar teniendo metas y cronogramas
que permitan organizar el proyecto pero que sean
lo suficientemente flexibles para evitar
frustraciones; 5. Disminuir las barreras a la
implementacion del producto optimizando la
usabilidad..

Desafios para el usuario

Las implementaciones de este tipo de
proyectos, si bien tiene aspectos particulares,
enfrenta a los usuarios con el desafio tipico de
cualquier innovacién en la modalidad de trabajo.
Primero se enfrenta un periodo de miedo(estimado
en 3 meses), natural por el temor a lo desconocido
y la incertidumbre que ello genera, en el que es
clave brindar un acompafiamiento permanente.
Luego se sucede un periodo de esfuerzo (otros 3
meses), en el que si bien el miedo se supera, la



utilizacién requiere un tiempo mayor que el habitual.
Aqui la clave es la flexibilizacion y adaptacion de
los procesos para minimizar el impacto y brindar un
soporte permanente. Finalmente se llega al periodo
del confort, en donde el usuario ya consigue
retomar el ritmo habitual de trabajo y comienza a
apreciar los beneficios del cambio. A partir de aqui,
la buena noticia es que ya no hay retorno. Las
resistencias se han vencido y la adopcion
comenzara a multiplicarse con minimos esfuerzos.

Beneficios visibles actualmente

Para poder sostener este tipo de proyectos
en el tiempo, es util, poder demostrar la obtencion
de beneficios [10-11] en el menor lapso posible.
Actualmente se esta implementando una
metodologia de evaluacion del sistema de salud
que permitira comparar a mediano plazo el nivel de
eficiencia pre y pos-implementacion del la historia
clinica electrénica [12]. Independientemente de lo
anterior, a los 3 meses del comienzo de
funcionamiento de esta aplicacion se observaron
mejoras que pueden ser clasificadas en
asistenciales, organizativas y de gestién. A nivel
asistencial los profesionales de salud pueden:
1.Acceder y disponer de los datos unificados de los
pacientes en la HCE integrando la informacién
clinica y administrativa; 2.Comunicarse y coordinar
mas eficientemente la atencion con otros
profesionales; 3.ldentificar facilmente pacientes con
caracteristicas clinicas o demograficas dentro de la
poblacién asistida; 4.Ser asistidos en la toma de
decisiones ej.: estratificacibn automética vy
seguimiento de riesgo cardiovascular. A nivel
organizativa intermedia: 1.Planificar y organizar la
demanda de atenciébn desde una agenda
compartida; 2.Asignar la asistencia de poblaciones
a equipos definidos; 3.Dar prioridad a la atencién de
pacientes segun su condicion; 4.Gestionar
programas de salud especificos; 5.Monitorizar el
cumplimiento de protocolos de atencion. A nivel de
Gestion: 1. Consultar on line indicadores de
productividad, cobertura, acceso, enrolamiento y
derivaciones. 2. Navegar cubos de poblacién,
problemas de salud, problemas transitorios, riesgos
y derivaciones.

Es esperable que estos beneficios se
consoliden e incremente a medida que: los usuarios
se familiaricen mas con la aplicaciéon utilizando
todas sus funcionalidades, se incrementen la
cantidad de datos disponibles y se agreguen
nuevas funcionalidades.

Proximos Pasos

Una vez implementada la Historia Clinica en
sus funcionalidades actuales existentes en el
Modulo Central se agregaran durante el presente

afo nuevas funcionalidades correspondientes al
Modulo Prevision que incluirda un motor de reglas
con definicibn de variables clinicas, la
parametrizacion de protocolos de salud, la
protocolizacion de recomendaciones, alertas y
pendientes y la parametrizacién de acciones
individuales. Asimismo dado que la entidad de
salud tiene protocolizada la atencion médica a
aquellos beneficiarios que trabajan para la entidad
autogestionada, se desarrollard e implementara un
Moédulo de Salud del Trabajador orientado al
monitoreo de dichas acciones.

La etapa actual de incorporar a los
profesionales que trabajan en los centros de
atenciéon propios sera continuada por la
incorporacion de los médicos de cartilla. Dada la
gran cantidad de los mismos se comenzara con
aquellos que por diversos factores son de interés
estratégico para el plan de salud (volumen de
trabajo, relacién con atencién primaria, mayor
derivacion de/hacia los centros propios, etc.) De
esta manera se lograra una integracién creciente de
las acciones dentro de la historia clinica electrénica
con la consiguiente optimizacion de la gestion de la
informacion.

Conclusiones

La Historia Clinica Electronica juega un papel
central y creciente en la gestion del cuidado de la
salud tanto del individuo como de la poblacion.
Dada la gran dificultad que representa su
implementacién, es importante tener en cuenta lo
acontecido en experiencias de terceros. Este tipo
de proyectos comprende inevitablemente etapas
traumaticas, dificiles y a veces frustrantes. El tener
una hoja de ruta clara hace mas probable el éxito
de la transformacion que puede ser paradigmatica
dado que permite un escenario o6ptimo para el
cuidado de la salud
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