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Introduccién
El presente proyecto se desarrolla como trabajo final en el marco de la especializacion en gerencia de
salud en el Colegio Administrativo y de Ciencias Econémicas de Unicoc; realizaremos un estudio que
nos permita conocer cuales son las condiciones necesarias para el desarrollo de un sistema de
consolidacion de datos para los servicios de salud de la EPS Famisanar de los municipios de Sopo,
Chia y Zipaquira, que permita recopilar todos los datos que se generan al momento de acceder a un
servicio de salud; pero que de igual forma estos datos se consoliden de manera que permitan tener
informacion confiable, veraz y que tengan un seguimiento efectivo, asi mejorando la atencioén; al
mismo tiempo que se puedan desarrollar protocolos estandarizados al momento de la atencion como
por ejemplo: que al momento de que un usuario esté en consulta, el médico o profesional en salud que
lo atienda tenga que llenar datos basicos minimos (talla, peso, estatura, presion entre otros) para llevar
un registro de estos en la base de datos y que se pueda ver un historico de esta informacion cada vez
que hay una consulta. Esto ayudara a tener informacion historica de los usuarios que se atienden y asi
realizar un seguimiento mas eficiente y acorde a las necesidades.
La cantidad de datos masivos tanto estructurados como no estructurados que se manejan en el entorno
de la salud hacen necesario que esta informacion se organice permitiendo que se puedan analizar y asi
facilitar la toma de decisiones y la creacion de estrategias basadas en la eficiencia y la eficacia
respaldadas en la veracidad de los datos obtenidos disminuyendo los errores al momento de la atencion
a los usuarios brindando mas confianza en los procedimientos.
Aunque en el sector salud la informacion en el dia a dia es mucha, recopilar y organizar estos datos
ayudaria a mejorar el servicio, estandarizar las consultas y procedimientos, actualizacion directa de los

datos en cada consulta con campos minimos requeridos, aplicado de la manera correcta es posible
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superar algunas de las problematicas que se presentan en los servicios de salud tomando como muestra
para desarrollar el estudio de la viabilidad de este proyecto se tomaran los siguientes municipios que
tienen una cobertura de aseguramiento (contributivo, subsidiado y de excepcion) del 71,1% en Sopo,
del 94,8% en Chia y del 103,6% en Zipaquirda ademds de las personas que se movilizan de los
municipios aledafios para recibir atencion debido a la ubicacion de los puestos de atencion para acceder
a ciertos servicios de salud.

En el siglo XXI, la carga de las instituciones médicas y de servicios de salud es cada vez mayor
necesitando una manera eficiente de cumplir con las expectativas y la creciente demanda que tiene el
sector salud brindando a los pacientes seguridad para poner su vida en las manos de los profesionales
de la salud al mismo tiempo el creciente uso de la tecnologia ofrece soluciones que permiten

estandarizar y mejorar el uso de los datos en la industria de salud.
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Resumen
La informacion de los usuarios de la EPS - IPS (convenios) de Famisanar en los municipios de Sop6
(afiliados en el 2018 10.939), Zipaquira (afiliados en el 2017 32.503) y Chia (afiliados en el 2017
19.782), que se genera a diario presenta una oportunidad de desarrollar un sistema de consolidacion de
datos que permita llevar un control de los pacientes a los que se les presta el servicio de atencion en
salud, donde partimos de la necesidad de integrar la gestion de datos y el sector salud para que la
prestacion de los servicios sea eficiente, efectiva y que genera mas confianza basado en la veracidad de
los datos recopilados de los usuarios y de este modo realizar procedimientos, examenes, tratamientos
acordes a su estado de salud; asi al momento de realizar un seguimiento y control se podran minimizar
las posibles fallas o errores. El tener las actualizaciones de los estados de salud de los usuarios en
tiempo real permitird tener la informacioén necesaria de una forma mas rapida para poder realizar el
tratamiento sin que los pacientes tengan la necesidad de pedir sus documentos en la IPS que son
atendidos. Lo que proponemos es un sistema donde se vincula inicialmente los municipios integrando
los datos de los pacientes (edad, peso, presion arterial, temperatura, entre otros) y al momento de ser
requeridos sea facil adquirir estos datos y poder llevar un control de cada paciente y que todos estos
datos sean consolidados con una actualizacion constante; asi garantizaremos a los usuarios un servicio
oportuno y poder mejorar la calidad del servicio. Ademas este sistema contara con una copia de

seguridad backup automatico, con el fin de disponer de un medio para recuperarlos en caso de pérdida.
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Capitulo I
Planteamiento del problema
La situacion actual del sistema sanitario requiere un manejo racional y eficaz. Es una de las actividades
socio — economicas de mayor importancia, que genera sensibilidad en nuestra sociedad, con tendencia a
seguir aumentando. Las innovaciones tecnologicas, la mayor expectativa de vida, el nivel de
informacion de la sociedad en su conjunto y por lo tanto la mayor exigencia justifican elaborar sistemas
con alto grado de eficiencia y eficacia. Una herramienta fundamental es el manejo de informacion que
pueda respaldar la toma de decisiones.
Los hospitales como actores principales del sistema sanitario generan un importante volumen de
informacion, pero en la mayoria de los casos esta se encuentra dispersa o no esta disponible en tiempo
y forma necesarios.
El sistema de informacion es un instrumento que permite recoger y tratar la informacion de modo que
sea util para la toma de decisiones.
El agente y usuario de la informacion es la persona humana. La tecnologia informadtica es solo
instrumental, a modo de herramienta, perfeccionando el inveterado uso de registros en papel
(cuadernos, fichas, agendas, biblioratos, libros de registro). Una computadora sélo colecciona y procesa
datos, es la persona humana la que adquiere informacion.
Estamos en un periodo de transicion entre los esquemas tradicionales de organizacion jerarquizada y
estatica, hacia una organizacién mas abierta, dindmica y orientada a los procesos y a la informacion
estratégica. Los errores en el disefio de los sistemas de informacion, la falta de formacion del personal
y los programas no adecuados a las necesidades, son obstaculos dificiles de superar. Los cambios

permanentes en la tecnologia de la informacion generan un horizonte inestable y cambiante.

Municoc



Por eso es interesante pensar un modelo que pueda brindar continuidad y viabilidad adaptandose a las

estructuras cambiantes; que sea valido frente a los distintos estilos de gestion
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Formulacion de la pregunta de investigacion

(Cuales son las condiciones necesarias que permitan el desarrollo de un sistema de consolidacion de
datos que garantice el almacenamiento eficiente para los servicios de salud de la EPS Famisanar en los
municipios de Sopo, Chia y Zipaquira que contribuya a un mejoramiento del sector salud con el fin de
facilitar la toma de decisiones y la creacion de estrategias basadas en la eficacia y veracidad de los

datos almacenados?
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Objetivos
Objetivo principal.
Realizar un estudio que nos permita conocer las condiciones necesarias para desarrollar un sistema
piloto de consolidacion de datos para la EPS Famisanar permitiendo que el sector salud en los
municipios de Sopd, Chia y Zipaquira pueda prestar un buen servicio a los usuarios, y de esta forma
crear estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de este.
Objetivos especificos.
1. Explicar la necesidad de un sistema piloto de consolidacion de datos en Famisanar para los
municipios de Sop6, Chia y Zipaquira.
2. Recopilar la informacion necesaria para el desarrollo de un sistema piloto de consolidacion de
datos para Famisanar.
3. Dar a conocer las necesidades principales en salud de los habitantes de los municipios de Sopo,
Chia y Zipaquira.
4. Generar ideas que mejoren el mercado de la salud, la prestacion de los servicios y el

aprovechamiento adecuado de los recursos.
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Justificacion
Hoy en dia todas las organizaciones de salud acumulan grandes cantidades de datos como parte de su
operativa diaria. Esta tendencia viene impulsada por un lado por la necesidad del mantenimiento de
registros, como por los propios requisitos de obligatorio cumplimiento dentro de las organizaciones
sanitarias, por la atencion a los pacientes, asi como, por el potencial de mejorar la calidad de la
asistencia sanitaria y reducir su coste. Aunque estos datos antes se almacenaban en papel, la tendencia
actual se orienta hacia la digitalizacion de todos los datos (Raghupathi & Raghupathi, 2014). De esta
forma, pasan a formar parte de lo que se conoce como “Big Data”, facilitando el acceso a una amplia
gama de funciones médicas y de salud; mejorando los sistemas de apoyo a la decision clinica, la
vigilancia de las enfermedades y la gestion de salud de la poblacion.
Desarrollar un sistema de consolidacion de datos en el sector salud es responder a la necesidad de
almacenar los datos electronicos que son tan voluminosos y complejos que son dificiles de gestionar
con el software y/o hardware tradicionales. En este contexto, el sector estda desbordado, no sélo por el
volumen, sino también debido a la diversidad de tipos de datos y la velocidad a la que deben
gestionarse. La totalidad de los datos relacionados con la salud y el bienestar del paciente son lo que
conforman el “Big Data” en la industria de la salud. Esta informacion incluye, entre otros, los datos
clinicos de los sistemas informaticos (notas escritas del meédico, recetas, imagenes diagnosticas
médicas, pruebas de laboratorio, datos de farmacia, seguros, y otros datos administrativos); los datos
electronicos del paciente en su historia clinica digital (EHR); los datos generados por sensores para
monitorizacién de signos vitales; los datos de gendmica; los mensajes de redes sociales (incluyendo
Twitter, blogs, Facebook y otras plataformas web); y datos menos especificos del paciente, incluyendo

datos de cuidadores, fuentes de noticias y articulos en revistas médicas.
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Capitulo IT

Antecedentes

El Plan de Desarrollo 2006-2010 (Ley 1151 de 2007) en la descripcion de los principales programas de
inversion establece la formulacion de un Plan Nacional de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), para promover el aprovechamiento de las tecnologias, “el desarrollo de las
infraestructura necesaria y los mecanismos de apropiaciéon de la misma” . A raiz de este mandato
incluido en el Plan de Desarrollo, el Ministerio de TIC ha venido liderando, con el apoyo de la
academia y otras organizaciones, la implementaciéon de programas de desarrollo de tecnologias de
informacién dentro de las entidades gubernamentales.

El Plan Nacional de TIC tiene como meta “en el 2019 todos los colombianos estardn conectados e
informados, haciendo un uso eficiente y productivo de las TIC”. El plan contempla a la educacion,
salud, justicia y empleo como los ejes de desarrollo. En el tema de salud plantea como objetivo “lograr
altos niveles de calidad y cubrimiento de los servicios de salud, a partir de la instalacion de
infraestructura tecnolégica y la apropiacion y uso eficaz de las TIC en el sector”. Los ejes de desarrollo
en salud para el cumplimiento de éste objetivo son el Sistema Integrado de la Proteccion Social
(Sispro) y el desarrollo de programas de telemedicina.

En el informe del Consejo Privado de Competitividad en 2010, se refieren como estrategias para
fortalecer la institucionalidad y masificacion de las estrategias de TIC, En salud, especificamente:
e Digitalizar la totalidad de las historias clinicas y desarrollar una plataforma electronica para
facilitar su acceso en linea.
e Identificar las zonas remotas con mayores niveles de morbilidad y mortalidad en el pais para

asegurar la presencia de telemedicina.
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Estas estrategias surgen de la necesidad de mejoramiento en la prestacion de servicios y reduccion de
costos derivados de la facilidad de acceso a la informacion por parte de los profesionales de la salud y
los ciudadanos.
A pesar de la presencia de un marco legal, el Estado no ha tenido la fortaleza institucional para
garantizar el cumplimiento de lo contenido en las normas. La reglamentacion, implementacion y
seguimiento es responsabilidad de los entes rectores del sistema, quienes deben tener los recursos y
alcance suficiente para hacer entrar la normatividad en vigor.
Famisanar es una entidad prestadora de salud que se cre6 en Julio de 1995 bajo la alianza estratégica
entre Cafam y Colsubsidio para el 4rea de la salud, aplicando la experiencia acumulada de cajas por
mas de 42 afios. Tenian una promesa inicial la cual era crear una EPS con ambiente familiar.
El tipo de entidad de esta eps es administradora de planes de beneficios del régimen contributivo.
Presta servicios tales como:

e Urgencias

e Consulta general y especializada

e Atencion de partos y cesareas

e Atencion odontologica

e Programa de promocidn y prevencion

e Imagenes diagndsticas y toma de muestras de laboratorio

e Medicamentos
En Zipaquird Famisanar esta ubicado en un lugar estratégico con el fin de lograr una mayor cobertura a
nivel de Cundinamarca, en donde se pueden realizar autorizaciones tanto generales, de alto costo, por

tutela, radicacion y respuestas a CTC.
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También se pueden realizar transcripcion de incapacidades, informacion y direccionamiento, radicacion
de quejas y sugerencias y demas temas administrativos.
Se prestan al igual los servicios de salud como la atenciéon odontoldgica, promocion y prevencion,
medicina general y algunas pocas especialidades.

La Eps famisanar de Sop6 para agosto de 2018 los afiliados fueron 10,585 personas en el régimen
contributivo y de 324 personas en el régimen subsidiado en el afio 2018, el desarrollo de la EPS para la
prestacion de servicios médico ha crecido en los ultimos afios satisfaciendo las necesidades de los
afiliados del municipio cumpliendo la mayoria de expectativas en cuanto a la eficiencia y eficacia de la
entidad; donde podemos observar los servicios de salud prestados a los usuarios como:

e Medicina General

e Odontologia

e Enfermeria (toma de tension, electrocardiogramas entre otros servicios)

e Prevencion y promocion

e Algunas especialidades

e Laboratorios

e Entrega de medicamentos

/

A medida que crecia la EPS Famisanar en el municipio de Sopd se observaban las falencias y
problemas que afronta al momento de dar el servicio de salud aunque ha perdurado en el tiempo con la
cantidad de datos masivos que manejan dia a dia, se convierte en una problematica que crece al mismo
tiempo que se desarrolla y expande el municipio que se vuelve cada vez mas atractivo generando cada

afio la movilizacion de las personas con intencion de radicarse en el sector sea mayor.
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En los municipios Zipaquird, Chia y Sop6; se observa que aunque famisanar es unas de las Eps con
mayor cobertura presenta una problematica en la gestion de los datos de los pacientes debido a que no
manejan un sistema de gestion de datos eficiente ya que la poblacion que accede a los servicios de
salud es cada vez mayor la generacion de los datos aumenta considerablemente dificultando que la
atencion no sea eficiente debido a la limitacion en el acceso a la informacion de los pacientes de
manera rdpida, al investigar la poblacion afiliada en los tres municipios encontramos que estd
distribuida de la siguiente manera:

e Afiliados del municipio de Zipaquira al afio 2017
Régimen subsidiado: 1,735
Régimen contributivo: 30,768

e Afiliados del municipio de Chia al afo 2017
Régimen subsidiado: 785
Régimen contributivo: 18,997

e Afiliados del municipio de Sop¢ al afo 2018
Régimen subsidiado: 354
Régimen contributivo: 10,585
Teniendo en cuenta que los afiliados al afio 2017 en el municipio de Zipaquira representa un 25,7% de
la poblacion, en el municipio de Chia representa un 14,9% de la poblacion y en el municipio de Sop6
representa un 38,4% son un gran reto para mejorar la calidad de atenciéon en un entorno de alta
competitividad entre el sector salud donde en el desarrollo continuo exige que las EPS se adapten a las
necesidades de los usuarios integrando los avances en el manejo eficiente de los datos para mejorar la
prestacion de los servicios; al estar estos municipios en un constante crecimiento exige que las Eps

puedan manejar la creciente demanda de la atencion en salud.
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Capitulo III
Metodologia aplicada
Para el desarrollo de la investigacion del trabajo de grado se utilizara la metodologia cientifica la cual,
permite tener un conjunto de técnicas y procedimientos para obtener respuestas eficaces y probadas
sobre algun caso de estudio por medio de la adquisicion de conocimiento tedrico fiable que se pueda
comprobar.
Linea de investigacion
Consolidacion de datos en salud, mejoramiento de los servicios de salud, gestion eficiente para la toma
de decisiones estratégicas, utilizacion de la tecnologia en conjunto con el sector salud en el
almacenamiento de datos (Big Data) y la consolidacion de la informacion que se genera en la EPS
famisanar en los municipios de Sop6, Chia y Zipaquira.
Diseiio de la investigacion
Es un método cientifico que implica observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir
sobre ¢€l; por lo tanto el desarrollo de este proyecto es basado en la oportunidad potencial del desarrollo
de un sistema piloto de consolidacion de datos para la EPS Famisanar; teniendo en cuenta las
expectativas de que la prestacion de los servicios de salud mejoren en la atencion de los usuarios.
La investigacion se desarrollara de la siguiente manera:

1. Determinar el enfoque principal de la investigacion “La recopilacion de informacion para
conocer cuales son las condiciones necesarias para el desarrollo de un sistema piloto de
consolidacion de datos de la EPS Famisanar™

2. Asignacion de responsabilidades a los integrantes del grupo para el desarrollo eficiente y

efectivo de la investigacion
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Recopilar informacion y datos confiables sobre el tema a desarrollar

Organizacion de la informacion y datos

Desarrollo del trabajo escrito con bases confiables

Consolidacion de la informacion y los datos

Desarrollo de la propuesta para una solucion

Analisis e interpretacion de los resultados

Conclusion del trabajo de investigacion con las sugerencias y opiniones de los integrantes del

trabajo de investigacion.

Necesidades del sector salud de los municipios de Sopé, Chia y Zipaquira

Atencion eficiente al alto namero de pacientes.

Recopilacién y manejo adecuado de los datos de los pacientes mejorando su atencion.

Los centros de atencion en los municipios cuenten con un sistema de gestion de datos que
garantice la atencion de los usuarios en base a los datos recopilados.

Mejor oportunidad de atencion reduciendo el tiempo de espera por agenda.

Eficiencia de la atencion brindando mas confianza al usuario en los procedimiento y procesos.
Acceso a los diferentes servicios de manera eficiente y oportuna.

Prestacion de servicio de todas las especialidades sin necesidad de desplazarse a la capital en

busca de citas que pueden tardar semanas o meses.
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Propuesta
Debido a los problemas que presenta la EPS famisanar en el manejo y unificacion de los datos de cada
usuario, es necesario que los datos se puedan consolidar y al momento de compartirlos sea posible
analizarlos; la finalidad de querer unificar los datos que se generan de los usuarios a diario en
Famisanar, es la de que estos datos se encuentren disponibles para sus posibles aplicaciones en tiempo
real integrando toda la informacion, haciendo su uso mas eficiente y efectivo en los procesos de
atencion.
Lo que se propone es un sistema que permita vincular a los tres municipios creando una dindmica de
integracion eficiente de los datos; estandarizando los requisitos asi facilitando su uso al momento de
adquirir los datos para su almacenamiento.
La estandarizacion y simplificacion del mecanismo de captura de informacion es un paso clave para el
mejoramiento de la cobertura y calidad de los reportes recogidos.
La necesidad de un mejor uso de los datos de manera eficiente permite que se pueda desarrollar un
sistema de consolidacion de datos de la EPS Famisanar facilitando la gestion de la informacion
permitiendo que los usuarios de acuerdo a su caracterizacion (DM, HTA, IC, PA, entre otros) pueda
facilitar la recopilacion de los datos necesarios para una mejor atenciéon dependiendo sus necesidades.
en la siguiente imagen se puede ver como seria una expectativa del uso del sistema piloto de
consolidacion de datos que por medio de una buena gestion permite como finalidad no solo la

satisfaccion del usuario sino también que los procesos de atencion sean eficientes y efectivos.
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Imagen 1. Gesti6n de datos de la EPS Famisanar basada en la propuesta del sistema de consolidacion de datos. Creacion propia.

En el desarrollo del sistema piloto de consolidacion de datos:

Los usuarios sean los que suministren los datos basicos y no sensibles considerando
esta actividad basica y necesaria que se debe desarrollar de manera precisa y rapida

que tendra lugar en la consultas donde se exigiran requisitos minimos (peso, estatura,

>POPI~2m

presion, entre otros) dependiendo su caracterizacion para la actualizacion de los datos

del usuario.

Recolecién y estandarizacion de los datos

La EPS Famisanar sera la encargada de capturar los datos de los usuarios de

EPS
Famisanar

forma eficiente mejorando los procesos y actualizacion de los datos.
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Al ya tener los datos dependiendo su

caracterizacion para su correcta utilizacion

Aplicacién en
tiempo real

Integracion de datos
Proceso de atencién eficiente y efectivo

para garantizar un resultado mas acertado y

reducir los errores, asegurando que los datos

P i6n de dat :
son correctos y exactos realizando una

revision cuidadosa y teniendo unos

protocolos exigen datos precisos para la captura y agregacion de datos.

Nombres: Juan Carlos

Apellidos: Perez
Identificacion: CC 1075899320

Caracterizacion: Diabetes

Prueba A1C Presion arterial
2% 138/90 mm Hg
3% 134/89 mm Hg
1,7% 140/90 mm Hg

Edad: 40

Grupo sanguineo: O+

Peso: KG
130 mg/dL 57
190 mg/dL 55
170 mg/dL 58

Colesterol Total

Al integrar los datos recopilados sean exactos y generen fiabilidad al estar completos donde solo

puedan ser utilizados de forma segura por personas autorizadas, donde los datos deben ser compatibles

con los demés receptores autorizados al momento de querer intercambiar informacion que contenga

visualmente los datos importantes que puedan ayudar a la toma de decisiones de forma precisa.

Hlunicoc



21

La validacion de los datos durante el proceso debe ser asegurado desde

Sistema de

cinioliduciiin de datos la entrada garantizando que cumplen los requisitos y los parametros

establecidos, controlando que los datos estén completos, sean precisos,
seguros y consistentes; facilitando su estructuracion y organizacion para su utilizacion asi como la

posibilidad de la construccion de una base de datos.

| Otros |

Laboratorio L Sanvenag
e Convenios
Sistema de
consolidacion de datos
( Usuario . Autorizacién

Resultados mas precisos _, J

El proceso del sistema de consolidacion de datos permite realizar analisis donde se pueda extraer,
categorizar informacion para su interpretacion ademas de un analisis estadistico de los datos
cuantificables donde se pueda tener datos mas precisos sobre la poblacion afiliada en Famisanar seglin
las necesidades de alguna poblacion especifica y se pueda visualizar de manera facil y rapida en
diferentes escenarios como por ejemplo: identificar segun la caracterizacion de los pacientes cuél es el

que representa la mayor parte de los afiliados.
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El almacenamiento de los datos debe ser funcional y de facil acceso donde se
pueda ingresar nueva informacion y al hacer cambios sean faciles de hacer;
construidos con la caracteristicas de una lata integracion de datos y recuperacién
de datos. Los procesos para analizar los datos sea posible desde diferentes

perspectivas resumiendolo en informacion util que permite a los usuarios un
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anélisis desde diferentes dimensiones, clasificarla y realizar relaciones por
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criterios para revisar los datos con el fin de tener un proceso eficiente con
resultados més precisos.

Los sistemas complejos deben ser estudiados como miltiples componentes, no lineales, emergentes y
de comportamiento dindmico que interactian entre ellos. Una metodologia que refleja estas
interacciones es un modelo sociotécnico de ocho dimensiones, que ofrece un marco conceptual
disefiado para analizar las variables socio técnicas involucradas en el disefio, desarrollo,
implementacién, uso y evaluacion de las TIC. Estas dimensiones son:

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

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

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

* Gente: representa a los humanos, todos los que interactiian de alguna manera con el sistema (desde

desarrolladores hasta el usuario final, incluyendo a los pacientes).
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+ Comunicacion y procesos: entiende que el cuidado continuado se logra a través del trabajo en equipo,
y para eso es necesaria la comunicacion. También analiza los procesos asistenciales, de forma que los

sistemas los representen correctamente.
« Caracteristicas organizacionales y politicas internas: politicas, procedimientos y cultura de la
organizacion

Regulaciones: normativas y reglamentos externos, los cuales pueden facilitar o limitar muchos

aspectos de las dimensiones anteriores.

* Medicién y monitoreo: evaluacion de consecuencias, tanto intencionales como no intencionales de

aplicacion de TIC y uso.

Politicasde la
Organizacion,

Procedimientos
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Equnpo de Salud  Equipo TIC
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Imagen 2. Muestra las relaciones complejas entre las ocho dimensiones del modelo sociotécnico. Tomado de: Sittig DF, Singh H. A new

sociotechnical model for studying health information technology in complex adaptive healthcare systems
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Estas ocho dimensiones nombradas deben tomarse como un conjunto. En muchos casos se toman
decisiones o analizan casos teniendo en cuenta exclusivamente la problematica del software, y esto
representa solo una parte de una de las dimensiones.

Componentes integrados de los sistemas de informacion en salud:

INFORMACION EN TEMAS DE GESTION

ATENCION DE SALUD T Y ORGANIZACIONALES

ENTORNO DE
IMPLEMENTACION

imremes] BASE TECNOLOGICA f.......-..

Imagen 3 Componentes de los sistemas de informacion y tecnologia de informacion en salud:

Son tres los componentes de los Sistemas de informacion en salud requeridos:

a) Informacion - evaluacion de las necesidades, definiciones de datos, produccion de informacion
(flujo, procesamiento, analisis, productos o resultados) y contenidos adecuados.

b) Gestion e institucionales - incluidos recursos pertinentes necesarios para la implementacion y la
operacion de aplicaciones (infraestructura de organizacion).

¢) Infraestructura tecnoldgica - procesamiento y comunicacion.
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La operacionalizacion de los tres componentes se logra de diferente manera en cada entorno de
implementacion, de acuerdo con las caracteristicas, las necesidades y los recursos locales. Cuando
hablamos coloquialmente sobre “sistemas de informacion”, en realidad nos referimos a la integracion
de los tres aspectos descritos anteriormente: los sistemas como tales, la gestion de la funcion de
informacion en la organizacion y la infraestructura tecnologica para la captura, el procesamiento y la
comunicacion de datos.
Las aplicaciones en red de la informacion para atenciéon de salud permiten que los prestadores de
asistencia sanitaria tengan datos actualizados sobre la atencion y los servicios proporcionados a los
pacientes, ya sea que ellos reciban tratamiento o sean vistos en el consultorio del médico general, el
consultorio de un especialista, un servicio de hospitalizacion o un establecimiento de urgencias. La red
de informacion para atencion de salud aporta una arquitectura e infraestructura para satisfacer las
necesidades de informacion de numerosos participantes.
De igual importancia, la red debiera ser disefiada en niveles progresivos, a fin de dar respuesta a las
necesidades tanto de una creciente organizacion gestionada de la atencion, como del contribuyente, del
proveedor o de la red de integrada para prestacion de servicios.
En un entorno de multiples instituciones, la red de informacion para atencion de salud puede aportar el
marco electrénico para compartir informacion y procesos empresariales entre los proveedores, los
contribuyentes, los empleadores, las dependencias gubernamentales y otras partes interesadas del
sistema de prestacion de servicios de salud, incluso los pacientes mismos. Las aplicaciones de la red de
informacion permiten que las redes integradas de atencion, formadas por diversos socios a través de
relaciones contractuales, administren esta "institucion virtual" sin poner en riesgo la disponibilidad de

datos e informacion.
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En un entorno de institucion Unica, la red de informacion puede proporcionar el marco que permita
compartir informacion y procesos empresariales entre departamentos con sistemas de informacién
diferentes y permite extender el acceso a la informacion a los socios médicos. Otra ventaja de una red
de informacién adecuadamente disefiada es que no deberia ser necesario el reacondicionamiento de

aquellos sistemas de informacion que ya tienen los participantes.

B
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Analisis DOFA
Debilidades
Entre las debilidades del sistema de informacion se encontro la baja cobertura de algunos de los
reportes. En conexion con este punto se observo una ausencia en la cultura de generacion, intercambio,
utilizacion y retroalimentacion de la informacién. Las instituciones interesadas no articulan sus
procesos ni buscan alinear sus intereses para optimizar las funciones requeridas para el funcionamiento
adecuado del sistema de informacion.
Oportunidades
El sistema de salud colombiano atraviesa un momento de cambio. Este tipo de situaciones representan
oportunidades para el mejoramiento del sector, dada la voluntad politica para generar el cambio. Por
otro lado, la legislacion actual impone una serie de exigencias (digitalizacion de historias clinicas,
procesos de priorizacion, etc.) que deben capitalizarse en la formulacion y ejecucion de proyectos de
mejoramiento del sector.
Fortalezas
El sistema de informacion en salud cuenta con estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad.
Por otro lado, el Sivigila ha logrado desarrollar una cultura del reporte, ya que ha podido evidenciar la
importancia del reporte para la vigilancia epidemioldgica.
Amenazas
La resistencia al cambio y la renuencia a compartir informacién es una de las principales amenazas que
enfrenta el sistema de informacion en salud. El cambio politico y el abandono de las iniciativas también

es un impedimento potencial para el incentivo a la adopcion de tecnologias de informacion en el sector.
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Conclusiones

El software no debe ser un instrumento de cambio cultural o del proceso. Los cambios deben iniciarse
antes de intentar implementar las aplicaciones. Los procesos no deben adaptarse al sistema, sino que
deben redisefiarse en conjunto y el sistema garantizar su cumplimiento.
El equipo de salud suele tener poca resistencia al cambio, excepto cuando el cambio esta fuera de su
control o busca modificar las condiciones imperantes. Cuando las aplicaciones no consideran las
necesidades asistenciales, el equipo de salud tiene multiples formas de resistencia, siendo la mas comun
el uso incorrecto de los sistemas y en consecuencia, la mala calidad de la informacion y los riesgos en
la seguridad de los pacientes.
La codificacion y control semantico no deben interrumpir el proceso de registro ni alterar la atencion.
Para tener un sistema de informacion clinica de alta calidad, la captura primaria del dato debe ser lo
mas expresiva posible (texto libre).
Este proyecto nos permitié conocer que un sistema de informacion debe:

e Facilitar la atencion

e Organizar servicios y sistemas de salud a través de distintas redes (hospital-centro de salud)

e Contribuir a la atencion preventiva y promocion de la salud

e Deben generar beneficios mayores que su propio costo

e Aumentar la instruccion y capacitacion del personal.

e Permitir ahorrar tiempo, acelerando la gestion de los proyectos.
Este sistema es una idea de proyecto, por lo cual no sabemos qué vaya a salir mal durante el proceso;
pero tenemos algunas recomendaciones importantes para que este sea exitoso.

e Dimensionar consumo de espacio en la red y velocidad de la plataforma.
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e Adaptacion amigable y de facil manejo para el operador de la salud.
e Capacitar al personal sobre el nuevo sistema.
e Facilidad de encontrar al paciente por niimero de identificacién o nombre.
e Unificacion de los datos consolidados en la historia clinica del paciente.
® Generar subdivisiones por tipo de complejidad (enfermedad sistémica), edad (infancia,

adolescencia adultez, vejez) y sexo (masculino, femenino).
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