Especificacion de
sistemas en Salud



Anuncios

e Cierre de inscripciones en EVA
— Relacion con Bedelia

e Campus
— Foros: discusion y proxima dinamica
— Modo digest y fotos



Noticia del dia (12/08/2010)
2010, USA

2009, Rusia




Enfoque top-down

Salud en general

El sistema en Uruguay/
Interop
Una

Institucion
por dentro

Estandares

ERF Aplicaciones
(HCE,PHR,Paciente)

Aplicaciones
(Analisis, toma de decisiones)
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Discusion
e Con lo visto en clase y discutido en el
foro:

¢ Cual creen que es la causa de la baja
penetracion de las TI en el ambito
clinico ?

¢ Que solucion se les ocurre ?
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Discusion

terferencia y aprendizaje
de Lambiaso Costas Lorena - Saturday, 7 de August de 2010, 21:53

La resistencia de los médicos al uso de Pcs en los consultorios, se debe a varias causas. Creo
el Pc se convierte en una interferencia en la atencion hacia el paciente. Es decir, deben dejar d
utiizacion de un sistema informatico: utiizar un mouse, digitar en un teclado, mirar un monitor.

Re: Interferencia y aprendizaje
de Gadea German - Wednesday, 11 de August de 2010, 12:39

Pienso que el hecho de que la HC digital quede potencialmente accesible a todo el mundo puede ser uno de los mayores temores de los médicos y sentirse
como "desprotegidos” y por esto ponen una excusa como la interferencia de un monitor con el paciente en el consultorio.

Lo que no estén capacitados para usar un pc... vaaamooos... mi abuela de 80 afios manda sms y tiene una casila en hotmail... un profesional médico tiene la
capacidad de aprender a utiizar un sistema informatico.

Creo que la causa de la baja penetracion de los sistemas de salud esta dada porqué la implantacion de dichos sistemas no esta debidamente promocionada por
la Direccidn de los centros de Salud. Por ejemplo en cualguier empresa si el directorio o lo3 A i comprar "X" sisterma | 5HCo los empleados no

0 S TV S U T g [ R 1500 | R [ T AV ORI [ S o PR e




Discusion

v Re: Interferencia y aprendizaje
de Cortés Yanet - Wednesday, 11 de August de 2010, 13:01

&

medicos es que en consultas de primer nivel no lo consideran algo realmente importante v por ahi se piensa que el costo
/ beneficio de ingresar informacidén el un sistema no vale la pena.

Estoy de acuerdo en tu comentario de que depende del sistema de salud el uso de estos sistemas. 5i en una mutualista dicen el 1ro de tal mes
£MPEZamos a usar pcs en los consultorios. Se empieza v listo. Previo curso para aprender a usar el sistema. Ahi aparece Jagente de informatica con un
sistema recontra amigable en donde el usuario no tenga como equivocarse. Lo que no pasa en una mutualista lo vi en el Maspital Militar. Se "impuso” (po
decirlo de alguna forma, porgue ahi se tienen niveles de mando, si no entiendo mal) que se empezaran a usar pcs en emergencia. doctor de
guardia ingresando informacion en el sistema. Este medico trabaja ademas en otras instituciones. Porque trabajar de dos formas diferentes?

Re: Interferencia y aprendizaje
de Lopez Leonardo - Wednesday, 11 de August de 2010, 19:52

Es correcto o que comenta Yanet con respecto al Hospital Militar, en este caso hay un tema de informatizacidn obligatorio exigido por la ONU para
el eventual caso de tener que enviar miitares (no solo uruguayos) a atenderse a este hospital.

Por lo que estuve irecta de ingresar a las mutualistas en forma generalzada con un sistema
informatico podfa ser convencer al sindicato de los médicos de lag) ventajas de la utiizacion de dichos sistemas, ya que practicamente todos los

I3

médicos del Uruguay estdn-nudeados en esta instituciér-y=3 lo que tiene mavyor influencia a nivel nacional.

Tuve la oportunidad de conversar con una persona que ha tenido la oportunidad de trabajar en el CTI del Hospital Miitar v las diferencias son
notorias con respecto a otros CTIs, desde los monitores con los datos de cada uno de los pacientes hasta la disposicion de las camilas favorece y
ayuda en gran medida a la atencidn de estos pacientes en situacidn delicada.



Discusion

%', | Re: Interferencia y aprendizaje
\g-_;/ de Rodriguez Virginia - Wednesday, 11 de August de 2010, 21:26
Yo también creo que mayoritariamente el problema(es de poca decision de parte de las direcciones en Pivertir especialmente en estos temas, por aguelo
iaque tienen los mismos.

En muchos lugares hay problemas mas basicos como falta de remedios, camas, sobrecarga de pacientes para ciertas especialidades, etc. Y entonces
evidentemente la utiizacidn de sistemas informaticos no se ve como una prioridad.

lento que lo que escr

Creo gue un punto importante es motivar a las direcciones de las instituciones para que tomen la dedision de invertir (tiempo, recursos, etc) en el tema y
otro punto importante es motivar a los gue trabajan en el sistema para que una vez invertido lo otro, se aproveche realmente.

Lo ideal seria motivar por los beneficios en si, pedo si no se puede, se deberian buscar otras alternativas.

Re: Interferencia y aprendizaje
de Lopez Leonardo - Wednesday, 11 de August de 2010, 19:52

Es correcto lo que comenta Yanet con respecto al Hospital Miitar, en este caso hay un tema de informatizacion obligatorio exigido por la ONU |
el eventual caso de tener que enviar militares (nu solo uruguayos) a atenderse a este hospital.
Por lo que estuur Ina manera directa de |ngresar a Ias mutuallstas en ﬁ::rma generallzada con un sistema

notorias con respecto a otros CTIs, desde los monitores con los datos de cada uno de los pacientes
ayuda en gran medida a la atencidn de estos pacientes en situacion delicada.



Por desconocimiento

Otra perspectiva

Resistencia al cambio

Razones

Recetas Médicas

Variadas

Confianza

Algunas razones ...

"la forma de ser”

Cultura sin duda

Tema cultural

Mas discusion

Achkar Alejandro
E’ Pias Gerardo
.__,J' Cadenas Rodrigo
!’ Salvatico Sandra
l Siveira Adrian
A’ Da Silva Cristian

H\ Garcia Vazguez Maria Cecilia

Silva Martin

Lopez Da Cunha Walter

Pazos Gutierrez Pablo

Silva Diano Carlos Dario

Uso del PC I TI en general,
miedo de perder poder. Educar

Aspectos economicos; negocio.
En periodos de crisis

Interes nacional, coordinacion
publico-privada. Beneficios

No se ve la ventaja, la medicina
es un nucleo fuerte, pocos
medicos con visiones diferentes,
No hay legislacion que obligue,
los pacientes no lo demandan,
interferencia relacion M-P

Falta de confianza en los
sistemas, bugs, errores en
datos

“la forma de ser del medico”,
esperar el Ceibal ?

Generacion de datos
estadisticos nara nublicar



Citas de la Discusion

"Yo manejé un hospital con tarjetas de carton y todo
funcionaba bien"

"Soy quien decidio usarla asi que se capacito a todo el
mundo y no se acepto otro registro, ... ha y soy uno de los
duenos”.

“¢alguien fue con un mismo problema a varios doctores y
obtuvo el mismo tratamiento?”

Caso del oculista con sus procesos informatizados: “"Me
comento que el sistema se lo habia hecho el hijo que es
ingeniero. Trato de venderselo a mas de 100 oculistas y solo
tres lo aceptaron. Y me comentaba que no fue por un tema
de dinero, sino por rechazo al uso de la informatica.”



Propuesta

Saber que el usuario no sabe lo que quiere
_|_

Entender que el cliente es especial
_|_

Especializarse y reutilizar
_|_
Prototipar
_|_

Gestion profesional de proyectos
+

Manejo del cambio cultural



Saber que el usuario no
sabe |lo que quiere

1. Los usuarios casi siempre no saben lo que
quieren

2. El cliente siempre tiene la razon

3. "me hiciste lo gue te pedi, pero no
es lo que queria”

4.

TECNICOS DE PROBLEMAS | ELIMINAR LA CAUSA RAIZ |
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EL USUARIO LLAMA rmwel
TIENE ALGUN PROBLEMA




Entender que el cliente es
especial

e Entender las estructuras
organizacionales

- Informatica simplemente no aparece
e Entender las necesidades especificas

CONOCIMIENTO

Conocimiento: hay infeccion ? INFORMACION
Informacion: tiene fiebre rormateado

Datos: Temperatura = 38.7 grados

DATOS
Hechos
Simbolos
Sefiales




Entender que el cliente es
especial

e Entender las barreras y los

motivadores
— En general, no es el uso del PC (especialidades)
- Es que —generalmente- no hay devolucion

e Ser protagonistas P T
e Reducir el error medico — ssspessmmm e
e Capacitacion continua e — P‘i:é“:‘:il‘:D
e Satisfaccion del paciente g i

. . . *  conprictica profesional, con experiencia ¥
e Mejor servicio S
" BSCAS0 tiempo disponihle
: = distribuidoes en tode el fexritorio nacional
i * alejado de los centros docenies




Entender que el cliente es
especial

Importancia de la usabilidad
— Interfase de usuario intuitiva y agil (list,radio)
— Tiempos de respuesta

Interfases flexibles, no invasivas

Alertas asincronicas

Distribucion de pantalla

Flujo de acuerdo al proceso de atencion
Registro de datos en el lugar donde surgen
*siempre* dar la opcion del texto libre



Especializarse y reutilizar

e Funciones comunes a todas las
Instituciones

e Utilizar normas de calidad y metas

— En USA:

e CAHPS - Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems

e HEDIS - Healthcare Effectiveness Data and
Information Set

- En Uruguay: Metas Prestacionales del MSP

e Utilizar estandares internacionales
- HL7, CIE-10, Diccionarios (SNOMED), etc



Especializarse y reutilizar

e Informatica en Salud como profesion

- La informatica médica es el campo
concerniente al manejo y uso de Ila
informacion en salud - Hersh

e Formar equipos multidisciplinarios



Especializarse y reutilizar

Ciencias de la
Computacién

Ciencias de la Salud

Sistemas de Soporte para la
toma de Decisiones
Terminologia Controlada v
Represantacion del
Conocimiento Médico
Sisteamas de Informacicn an
Salud

Feqgistro Medico Electronico

Manejo del Cambio
Interoperabilidad y estandares
Administracion de proyectos
Etica, sequridad y Informatica Médica
confidencialidad
Recuperacion de la
informacian

Epidemiologia, Sistemas de Salud,
Bioestadistica y teoria Gerenciamiento Médico
de la decesion Calidad de la Atencidén

Dominios y areas de formacion del Programa de la carrera de Especialistas
en IM del Hospital Italiano de Buenos Aires



Especializarse y reutilizar

Educacién

Soporte para la Toma de
Decisiones

Adquisiciony
Presentacion de Datos

\/\

Analisis de Datos

FUNCIONES BASICAS
DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION EN

Administracion de
Registros

/

\/\

\/

\/\

Almacenamiento y
Recuperacién

/

Comunicacion e
Integracion

\/\

J\

Vigilancia

\/\



Especializarse y reutilizar

e Como implementarlo ?
- {paquetes?
— ¢{adaptacion?
— cdesarrollo a medida?




Flexibilidad/especificidad

RIGIDO

Paquete fijo
para muchos
clientes

VN

GENERICO

Paquete configurable

‘ Q para muchos

> clientes

» FLEXIBLE

Software a medida

ii para 1 cliente

ESPECIFICO

Software configurable
para una clase *

de clientes

Hermann Steffen



Prototipar

Requerimientos no
funcionales

Involucrar al cliente
Aprender rapido y mejor
Crear pruebas piloto L o e

—~ BEST COMPANIES

Mostrar resultados rapido [ eaee—aas =

INNOVATE

MICHAEL SCHRBRBRACGCLE




Gestion profesional de
proyectos

e Procesos de largo plazo requieren
confianza y socios

e Proyectos y Programas
— actividades y tareas

. Froyecto de educacion
- para pacientes diabeticos
Programa de :
Taller para aprender a | Buscar salon
enfermedad 12 .
: Prayacto de aducacion | comer sin sal Llamar a los alumnos
Plan de | es cronicas : :
aople para pacientes Armar libro recetas
b 2
. __i'lipertensﬂﬁ Actividad fisica
,_coordinada

| Programa de pravencion



Gestion profesional de
proyectos

Procesos basicos del PMI se deben

cumplir

— Integracion, Riesgos, comunicacion,
documentacion, alcance, tiempos, costos,
calidad, adquisiciones, etc

Importancia de la satisfaccion del cliente
Importancia del liderazgo
Importancia del enfoque sistémico




Manejo del cambio cultural

e Cambios en los procesos y en la forma de
trabajo

e Saber que va a haber resistencia
— Comunicar todo, siempre

— Formar lideres de opinion
— Participar

Hardware Software Peopleware



Manejo del cambio cultural

Rogers Adoption / Innovation Curve

Early
Majarity

Early
Adopters

i Late :

i Majority

2, 9% : 4% 4% :
Innovators ! | ' Laggards



Manejo del cambio cultural

Activa
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Manejo del cambio cultural

Un rediseno de procesos requiere:

Identificar aquellos procesos que necesitan un cambio
Establecer los objetivos

Definir la metodologia

Analizar el problema

Desarrollar una solucion

Implementar el cambio, capacitar, soportar, monitorear

Para que el rediseino sea exitoso se necesita:
e Compromiso desde la cumbre de la organizacién

e Un redisefio que acompafie lo que la organizacion
necesita ser, mas que una bajada de linea.

e Aceptacion general de que el cambio va a ayudar a
superar ciertos problemas

e Aceptar que es a largo plazo (proceso continuo de
mejora)



Pero OJO,

Puede no haber procesos

Pueden estar mal definidos

Pueden ser ineficientes

Pueden ser tacitos

Pueden no estar documentados
Pueden estar llenos de excepciones

Solucion: ruta libre.



Causas frecuentes de falla

Comunicacion

Ineficiente comunicacion y escucha. Falta de preparacion
del personal para el nuevo sistema.

Cultura

Hostilidad dentro de la organizacion. Hostilidad hacia el
departamento de informacion. Ausencia de estrategias para
asentar una nueva cultura.

Subestimacion de la complejidad

Fallar en los deadlines y en los costos. Perder credibilidad.

En el campo de accion

No se mantienen los criterios de exito definidos. Falla en
renegociar los deadlines.

Organizacional

Falta de una vision clara. Consecuencias no intencionadas.
Disminucion de la productividad. Jefes poco comprensivos.
Falta de claridad en roles y responsabilidades. Varias
personas liderando el cambio. Falta de recursos para
capacitacion y soporte. Falta de tiempo (muy temprano o
muy tarde).

Muy orientado a la tecnologia. Pobre adquisicion.

Tecnologia
g Inadecuado testeo.
Lider emocionalmente muy comprometido. Mucha
Liderazgo delegacion, poco control. Falta de posesion. Debilidad

olitica.
P H

ITALBA




Evolucionar

Deshumaniza
la atencidon ?

Tecnologia
Sistemas

expertos

istogramas
de salud

Episodio

Practica médica

Dra. Selene Indarte



Estrategias utiles

e Establecer relaciones de confianza
e Mostrar absoluta empatia

e Comenzar con servicios simples y que
funcionen




Estrategias utiles

e Introducir TI, no necesariamente por el area
clinica.

‘REQUERIMIENTO: SOLUCION:

*Reduccion de 100% errores de Codificacion utilizando
captura de datos codigos de barras

Lectura inmediata, informacion Lectura: conectando

precisa dispositivo al teclado

*Uso en multiples aplicaciones *Todo sucede desde cualquier

aplicacion (nueva o existente)
*Reconocimiento internacional

42000"06200



Estrategias utiles
e Otro ejemplo: RFID

P

o




Conclusiones

Nueva disciplina
— Informatica en Salud, Medico informatico, o combinacion

Oportunidades
— Agregacion de la informacion
e Independiente del nivel de atencion
— Uso regional o nacional
— Cambio de foro
e Del cuidado del individuo al cuidado de la poblacion
— Reportes y consolidacion de informacion
— Centrar la informacion en el paciente
e Personal Health Records (PHR)
— Medicion de calidad
e Medir para mejorar
— Multimedia
— Nuevos dispositivos — convergencia tecnologica



Conclusiones

e Las ERFs en Salud no se solucionan
con la IEEE 810

— Conocer el negocio
— Caracteristicas de las aplicaciones

e La especificacion tiene que tener en
cuenta DOS aspectos adicionales:

— Considerar la cultura organizacional
— Planificar el proceso de implantacion




Proximos pasos
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Proximos pasos

e Mar. 17/8 — Necesidades informaticas
— A/C Lino Bessonart, Proyecto Salud Digital — FEMI

e Jue. 19/8 - Necesidad de interoperabilidad
- Dra. Selene Indarte, Presidenta de SUEIIDISS

e Mar. 24/8 - no hay clase

e Jue. 26/8 - Estandares en Salud
— A/C Pablo Pazos, Proyecto Salud Digital - FEMI



