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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo.
de servicios de salud en Perii.
Métodos.

Analizar el proceso de implementacion de sistemas de informacion del prestador

Se realizd un estudio cualitativo sobre la implementacion de un sistema de infor-

macion del prestador de salud en regiones de la costa, sierra y selva de Perii.

Resultados.

Se identificaron factores que dificultan y que facilitan el proceso de implemen-

tacion. Los factores criticos de éxito identificados fueron la planificacion de la implementacion,
el compromiso ejecutivo, el compromiso del lider de la implementacion, la cultura organizacio-

nal y la capacidad de los recursos humanos.
Conclusiones.

Los procesos de implementacion de sistemas de informacion del prestador

muestran diversas dificultades asociadas fundamentalmente con barreras humanas.

Registros médicos, procesamiento automatizado de datos; Pert.

En tanto la automatizacién de estadis-
ticas sanitarias de la consulta externa en
el Perd se inicia en la década de 1980,
los sistemas automatizados de informa-
cién del prestador de servicios de salud
en el sector publico surgen en la dé-
cada siguiente, con tecnologias del tipo
cliente-servidor en sistemas operativos
de modo texto. El enfoque bajo el cual
se diseharon estas iniciativas (cuadro
1) no considerd en la préctica estanda-
res de datos en salud que permitiesen
su integracién e interoperabilidad (1-4).
Asi surgié la necesidad de trabajar estos
estandares, concluyéndose en 2005 una
primera etapa de este proceso con la pro-
mulgacién de un decreto supremo sobre
el estdndar del dato en salud (5).

Tampoco se consideraron las dificulta-
des vinculadas al cambio de un sistema

1 USAID Politicas en Salud, Lima, Pertd. La co-
rrespondencia se debe dirigir a José Fran-
cisco Revoredo Iparraguirre. Correo electronico:
jose_revoredo@posalud.org
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manual hacia un sistema automatizado,
todo lo cual increment6 las dificultades
para la aplicaciéon de dichas iniciativas.
No obstante, sirvieron para promover
nuevos intentos de desarrollo y automa-
tizacién de los sistemas de informacion
de gestion clinica de los prestadores en
en el sub sector publico, los que surgie-
ron con mayor o menor éxito, depen-
diendo de diversos factores.

En Perd, igual que en otros paises
en desarrollo, la evolucién del sistema
de informacién en salud ha sido des-
coordinada y fragmentada, afectando el
proceso de produccién de informaciéon
en salud, asi como su calidad y utilidad
6, 7).

En 2008, el Ministerio de Salud del
Pera (MINSA) y las Direcciones Regio-
nales de Salud , con la asistencia técnica
del Proyecto Iniciativa de Politicas en
Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS)/Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y el Proyecto

MEASURE Evaluation? realizaron la
evaluacién del sistema de informacion
de salud en Pera basada en las herra-
mientas de Gestion de Desempeiio de
los Sistemas Rutinarios de Informacién
(PRISM por sus siglas en inglés) desa-
rrolladas por MEASURE Evaluation y
la herramienta desarrollada por la Red
Meétrica en Salud (RMS) de la OMS. La
evaluacién englob6 tanto a los sistemas
de informacién manuales como auto-
matizados del Sistema de Informacién
Rutinario en Salud (SIRS) asi como los
determinantes del desempefio del sis-
tema de informacién en salud en sus
diferentes niveles (8-10).

La evaluacion de las fuentes de datos
vinculadas al prestador de servicios de
salud se calificaron como “parcialmente

2 MEASURE (Monitoring and Evaluation to ASsess
and Use REsults) Evaluation es un acuerdo de coo-
peracion financiado por la USAID que trabaja en
todo el mundo para ayudar a los programas de los
paises receptores en temas de salud y poblacion.
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CUADRO 1. Iniciativas de sistematizacion de informacion de los prestadores del Ministerio de

Salud del Peru (MINSA)

Tipo de Sistema Ano Caracteristicas

Generador y tipo de iniciativa

Estadistico 1987  Ambiente monousuario DOS.

Sistema integrado
de gestion
hospitalaria

Sistema integrado
de gestion clinica

1994  Ambiente multiusuario DOS.

2000

Empleaba archivos de base de externa.

datos de tipo DBF. Aplicacién de
punto de digitacién en modo lote.

Empleaba archivos de datos de externa.

tipo DBF. Aplicacion modular
hospitalaria para operacion en
linea.

Ambiente multiusuario Windows.
Empleaba base de datos relacional.

Aplicacién comercial modular para
clinicas para operacion en linea.

externa.

MINSA, con ayuda de la cooperacién

Software propiedad del MINSA,
incluidas las fuentes.

MINSA, con ayuda de la cooperacién

Software propiedad del MINSA,
incluidas las fuentes.

MINSA, con ayuda de la cooperacién

Software privativo con licenciamiento
por la empresa proveedora.

adecuadas”, en tanto que la evaluacién
sobre la integracion y uso de la informa-
cién de la fuente de registros de estado
de salud del individuo fue calificada
como “presente pero insuficiente” con
solo 24% de avance (cuadro 2).

MATERIALES Y METODOS

En Pert, USAID desarroll6 un sistema
de informacién integrado en salud lla-
mado SIS GalenPlus® que incluye un Sis-
tema Integrado de Gestién Clinica para
los Establecimientos de Salud (SIGES).
Su filosofia de desarrollo evolucioné
tomando en cuenta la problematica de-
tectada en el diagnéstico de la RMS, asi
como su marco de estdndares contenidos
en su documento conceptual (6).

Su enfoque se basa en la integracién de
los subsistemas que estan desintegrados
reduciendo la multiplicidad de registros
en sistemas paralelos que coexisten en
la actualidad, la utilizacion de los estan-
dares de datos en salud formulados por
el MINSA para permitir su interopera-
bilidad bésica con otros sistemas a nivel
sectorial y la provisién de soporte para
la rapida recuperacion de los datos de
un paciente dentro del establecimiento
de salud, asi como para efectuar el se-
guimiento transversal y longitudinal en
salud.

El SIGES wusa tecnologia del tipo
cliente-servidor con una base de datos

3 SISGalenPlus maneja un concepto de disefio de

tipo suite informdtica compuesta por un compo-
nente aplicativo de inteligencia de negocios para
las Direcciones Regionales de Salud, un compo-
nente aplicativo para la gestién clinica de hospi-
tales y un componente aplicativo para la gestién
clinica de centros de salud.
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local. Por lo tanto, no corresponde a una
tecnologia de avanzada y podria defi-
nirse como un sistema de informacion de
pentltima generacion, lo que le permite
funcionar dentro de las limitaciones de
un pais en desarrollo como el Perd,
donde el grado y velocidad de conecti-
vidad existente es muy reducido como
para sacar ventaja de aplicaciones web
y nube (11).

Se dise6 un estudio cualitativo segtin
la propuesta metodolégica de la teoria
fundada. Se realizé un muestreo tedrico
(progresivo y sujeto a la dindmica que
se deriva de los propios hallazgos de la
investigacion) de los establecimientos
de salud e informantes que componen
el estudio.

Son 11 los establecimientos de salud
del segundo nivel de atencién (hospita-
les regionales y provinciales) en los que
se implementa el SIGES SIS GalenPlus
en el pais (octubre de 2012). De este total,
se seleccionaron tres hospitales regio-
nales y dos hospitales provinciales que
conforman la muestra de establecimien-
tos. Cada hospital muestra una etapa o
estadio diferente de la implementacién
del sistema, asi mismo corresponde a
una regién natural del pafs: costa (region
Tumbes), sierra (regién Ayacucho) y
selva (regién San Martin).

La muestra de informantes estd com-
puesta por 23 personas cuyos perfiles
corresponden a autoridades (director re-
gional de salud), ejecutivos (director de
hospital, director de la red de servicios
de salud), técnicos (jefe de estadistica e
informatica del hospital) y usuarios del
sistema (personal asistencial y adminis-
trativo del hospital). Se consider la to-

talidad de informantes identificados en
base a tres criterios: que tengan relacion
con el proceso de implementacién del
sistema, que posean conocimiento sobre
el proceso de implementacién y que
tengan capacitacion (basica o avanzada)
sobre el uso del sistema.

Se realizaron entrevistas individuales
semiestructuradas con guia para obtener
las perspectivas de los entrevistados so-
bre los factores que intervienen en la im-
plementacién del sistema integrado de
gestion del establecimiento de salud. Se
elabor6 una guia con una parte comun y
otra especifica, la cual se aplicé segtin el
tipo de informante. El trabajo de campo
se realiz6 en octubre del 2012.

El andlisis de la informacion se realiz6
segun el sistema de categorizacion esta-
blecido en el cuadro 3. Los datos proce-
dentes de las entrevistas se segmentaron
por grupo de informantes y temas. Se
generaron las categorias de andlisis de
forma mixta, a partir de las guias de
entrevista y las emergentes de los datos.
Las categorias y la relacién entre las mis-
mas conforman los modelos o esquemas
explicativos del proceso de implementa-
cién del SIGES y las percepciones de los
entrevistados sobre el tema.

RESULTADOS

La adopcién del sistema integrado
de gestién clinica es influenciada por
razones econdmicas, técnicas y estraté-
gicas. El factor econémico se asocia con
el acceso gratuito al sistema mediante la
suscripciéon de un convenio entre el hos-
pital y la organizacién que administra el
sistema. Las razones técnicas se relacio-

Rev Panam Salud Publica 35(5/6), 2014



Revoredo Iparraguirre y Cavalcanti Oscategui ® Registro médico electrénico en Perd

CUADRO 2. Evaluacion del componente fuente de datos del sistema de informacion en salud

de Peru, 20082

Categorias
Capacidades Integracion
Fuentes de datos Contenidos y précticas Diseminacion y uso Total
Censos Parcialmente Adecuado Parcialmente  Muy adecuado Adecuado
adecuado (71%) adecuado (90%) (66%)
(47%) (56%)
Estadisticas vitales Parcialmente ~ Parcialmente  Presente pero  Muy adecuado  Parcialmente
adecuado adecuado insuficiente (100%) adecuado
(54%) (46%) (33%) (58%)
Encuestas basadas adecuado Muy adecuado  Muy adecuado Adecuado Muy adecuado
en la poblacion (67%) (99%) (88%) (71%) (81%)
Registros del estado  Parcialmente  Parcialmente Adecuado Presente pero  Parcialmente
de salud (incluye adecuado adecuado (67%) insuficiente adecuado
sistema de (44%) (58%) (24%) (48%)
vigilancia)
Registros de servicios Parcialmente Parcialmente Adecuado Parcialmente Parcialmente
de salud adecuado adecuado (68%) adecuado adecuado
(44%) (48%) (58%) (55%)
Registros Parcialmente Parcialmente ~ Presente pero  Parcialmente Parcialmente
administrativos adecuado adecuado insuficiente adecuado adecuado
(42%) (45%) (34%) (48%) (42%)
Promedio Parcialmente
adecuado
(58%)

a Valores de referencia: < 20%, no adecuado; < 40%, presente pero insuficiente; < 60%, parcialmente adecuado; < 80%,

adecuado; > 80%), muy adecuado.

CUADRO 3. Sistema de categorizacion

Categoria

Subcategoria

Antecedentes
Proceso de implementacién
Factores que dificultan la implementacién

Factores que facilitan la implementacién

Factores de éxito de la implementacién
Percepcion sobre el sistema
Balance

Ninguna

Ninguna

Compromiso ejecutivo (CE)

Cultura organizacional (CO)

Capacidad de los recursos humanos (CRHUS)
Condiciones de infraestructura tecnolégica
Disponibilidad presupuestal

Planificacién de la implementacion (PI)
Asistencia técnica externa

Compromiso del lider (CL)

CE, CO, CRHUS, Ply CL

Ninguna

Ninguna

nan con la necesidad de disponer de un
sistema de informacion que produzca
datos bajo estdandares que garanticen su
calidad, fiabilidad y con capacidad de
interoperabilidad. Las razones estraté-
gicas se refieren a las motivaciones de
los decisores para adoptar e implantar el
sistema. Entre las principales motivacio-
nes, se destaca su interés por disponer
de informacién til y oportuna para la
toma de decisiones basada en evidencia
con la finalidad de dirigir y administrar
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de manera idénea un hospital y lograr
mejores resultados en salud.

Factores que dificultan el proceso de
implementacién

Compromiso ejecutivo. Es un aspecto fun-
damental para el éxito de la implementa-
cion del sistema que representa voluntad
politica, pone en evidencia la necesidad
de actuar y actiia como agente facilitador
del proceso de implementacién. No obs-

Investigacién original

tante, la forma en que se manifiesta no es
lineal, es decir, no todos los directores de
hospital tienen buena disposicion respecto
del nuevo sistema de informacién, por lo
tanto, es necesario lograr el compromiso
ejecutivo. Algunos directores perciben que
la implementacién del nuevo sistema de
informacion puede afectar la durabilidad
de su gestién porque implica implementar
diversos cambios en la forma de trabajo y
genera resistencias en el personal tanto del
area asistencial como administrativa.

En ese sentido, es importante demos-
trar que el nuevo sistema responde a
los problemas identificados respecto del
sistema de informacién institucional y la
gestion clinica hospitalaria. Ademads, ar-
ticular la forma en que el nuevo sistema
impacta positivamente sobre la gestién
de la direccién (impacto politico).

Cultura organizacional. Se caracteriza por
una baja capacidad de aprendizaje y adap-
tabilidad al cambio, baja capacidad de ges-
tion y resolucion de conflictos, ausencia de
una cultura de evaluacion del desempeno
y falta de identificacién con los objetivos
institucionales.

En el proceso de implementacién del
sistema, se constituyen conflictos alrede-
dor de las resistencias a usar el sistema
por cuestiones que contravienen la ética
profesional y la baja capacidad de apren-
dizaje y adaptabilidad al cambio del
personal de salud, tanto asistencial como
administrativo.

Las resistencias se han identificado
principalmente en los servicios que ma-
nejan insumos, medicamentos y recur-
sos financieros tales como laboratorio,
radiologia, farmacia y tesoreria En los
consultorios externos, por lo general, los
médicos tampoco aprueban el registro
de informacién de la atencién a través
del nuevo sistema.

En general, el sistema integrado de
gestion clinica se percibe como un sis-
tema de control y de cardcter admi-
nistrativo. El nivel de asociacién entre
el impacto positivo del sistema en el
desempeiio de las personas y la organi-
zacion es aun incipiente.

Capacidad de los recursos humanos. El
nivel de desarrollo y competencias de los
recursos humanos es una condicién im-
portante para el éxito del sistema, porque
influye en el nivel de avance del proceso de
implementacién (cumplimiento de objetivos
y tiempo programado) y el desempeiio del
sistema.
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Entre los problemas asociados a los re-
cursos humanos se destacan la presencia
de personal administrativo (admisién,
archivo clinico, triaje, tesoreria, entre
otros) sin instruccién técnica superior,
personal asistencial (enfermeras y obs-
tétricas) de avanzada edad (entre 55 y
60 afos) con bajo desempefio, la falta
de habilidades basicas en tecnologias de
la informacién del personal (asistencial
y administrativo) y, principalmente, la
falta de predisposicién al aprendizaje y
adaptabilidad al cambio.

Planificacion del proyecto de implemen-
tacién. La planificacion estratégica y el di-
seflo de una estrategia de implementacion
son clave para generar condiciones de in-
fraestructura tecnolégica adecuada y con-
diciones organizacionales esenciales para
el adecuado uso y desempefio del sistema.
Ademas, ayuda a asegurar que los objetivos
de desarrollo del sistema estén alineados
con las necesidades de la organizacién.

Entre los problemas generados por la
falta de planificacién y una estrategia de
implementacién se han identificado los
siguientes:

1. Falta de objetivos claros, metas y re-
cursos (financieros, tecnoldgicos y hu-
manos) para la implementacion del
sistema.

2. Falta de una comunicacién efectiva
entre los principales actores del pro-
ceso de implementacién: Direcciéon
Regional de Salud (DIRESA), red de
servicios de salud, hospital.

3. Falta de identificacién del personal de
salud con el nuevo sistema.

4. Las actividades concernientes a la im-
plementacién estdn concentradas en
pocas personas y no hay una designa-
cion clara de las responsabilidades.

5. No se realizan, de manera adecuada,
el monitoreo y seguimiento del pro-
ceso de implementacién.

6. No se dispone de asistencia técnica
interna adecuada (corresponde a las
instancias del sector salud en la re-
gion: DIRESA y red de servicios de
salud).

7. No se han estimado las dificultades
que generan hechos como la construc-
cién de las nuevas sedes de los hospi-
tales regionales.

Condiciones de infraestructura tecnolégica
internas y disponibilidad presupuestal.
Las condiciones de infraestructura tecnolé-
gica internas(es decir, aquellas controlables
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por el establecimiento) y la disponibilidad
presupuestal se consideran factores que
dificultan la implementacién del sistema
de informacién, aunque tampoco se las
considera factores criticos de éxito. Ambas
se vinculan con la falta de planificacién del
proceso de implementaciéon. Cada uno de
los hospitales muestra diferentes niveles de
disponibilidad de los recursos financieros
para la implementacién del sistema; no obs-
tante, no se identifica una relacién positiva
entre la disponibilidad de recursos financie-
ros para la implementacién y los resultados
del proceso de implementacién o su nivel
de avance.

Factores que facilitan el proceso de
implementacién

El lider de la implementacién es el res-
ponsable de hacerlo a nivel institucional.
No todos los responsables de la imple-
mentacion son lideres, sino aquellos que
se poseen ciertas caracteristicas técni-
cas (competencias adecuadas), sociales
(relaciones institucionales arménicas) y
personales (perfil de lider).

Uno de sus principales atributos es
su alto nivel de compromiso con el
proceso de implementacién, porque las
tareas asociadas al proceso de imple-
mentacién se suman al conjunto de las
funciones que corresponden al cargo que
desempena.

El compromiso del lider es un factor
central para el éxito de la implemen-
tacion del sistema porque aporta para
la continuidad del proyecto de imple-
mentacion en contextos organizacionales
complejos y adversos, incluso a través de
las diferentes gestiones de la direccion
del hospital. Esta condicién es subesti-
mada incluso por los mismos lideres.

Por ello, es importante que la desig-
nacién del lider de la implementacién se
realice bajo criterios de idoneidad a nivel
técnico, personal y social.

Factores de éxito de la
implementacién

Se denomina factores de éxito a aque-
llos aspectos que intervienen en el curso
satisfactorio de la implementacion del SI,
cuyo fin se considera la extensién de uso
del sistema de informacién al 100%.

Se han identificado como factores de
éxito de la implementacion:

1. La planificacién de la implementacion.
2. El compromiso del lider.

3. El compromiso ejecutivo.
4. La cultura organizacional
5. La capacidad de los recursos humanos.

Los factores compromiso del lider y
planificacién de la implementacién son
producto del analisis cualitativo, es de-
cir, se manifiestan a través del discurso
de los entrevistados pero no son percibi-
dos objetivamente por éstos. El resto de
factores han sido identificados por los
entrevistados.

DISCUSION

En Perq, la evolucion de los siste-
mas de informacién del prestador de
servicios de salud publico present6 las
siguientes caracteristicas: bajo nivel de
planificacién del desarrollo de los siste-
mas nacionales de informacién en salud
y rectoria, falta de coordinacién entre los
usuarios y los productores de la informa-
cién en salud (prestadores de servicios
de salud) y el desarrollo paralelo de dis-
tintos sistemas de informacién manuales
y automatizados bajo un enfoque no in-
tegrador, generando muiltiples registros
de informaciéon en salud, afectando la
calidad del dato, la toma de decisiones
en el sector y dificultando la interopera-
bilidad sectorial.

Existen restricciones para el éxito de la
implementacién de sistemas de informa-
cién en salud, asociadas a la complejidad
de la realidad econémica, tecnoldgica,
cultural, organizacional e incluso geo-
gréafica del pais que determinan distin-
tos niveles y posibilidades de éxito de
los sistemas de informacién en salud y
que deben ser tomadas en cuenta para
el disefio de soluciones integradoras y
viables. Por ejemplo, en los préximos
aflos atn no existird infraestructura de
conectividad de datos adecuada en la
mayor parte del pais, ello significa que
no se podran aprovechar las ultimas
tecnologias de informacién y comunica-
ciones en la mayoria de establecimientos
de salud, y por tanto habra que hacerlos
funcionar de manera integrada bajo con-
ceptos de manejo de estandares de datos
e interoperabilidad que soporten princi-
palmente a las tecnologias antiguas.

En ese sentido, es importante revisar
el enfoque bajo el cual se disefian y
desarrollan los sistemas de informacién
en salud, considerando la real estandari-
zacién de los datos en salud asi como la
disminucién de formatos y registros de
los mismos en aplicativos paralelos.
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Para ello, se podrian disefiar sistemas
de informacién del prestador basados en
estrategias coordinadas y controladas de
identificacién de necesidades de infor-
macién de los diferentes usuarios segtin
su rol y funcién en el sector, que permi-
tan generar modelos de datos para los
sistemas de informacién del prestador
verdaderamente integrados y ttiles para
alimentar de informacion a los diferentes
procesos de toma de decisiones en los
diferentes niveles de gestion.

Conclusiones

Como resultado del estudio, se detec-
taron diferentes tipos de problemas rela-
cionados al proceso de implementacion
del sistema de informacién del prestador
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ABSTRACT

An experience with

implementation of electronic

medical records in Peru

Key words

Objective. Analyze the process for implementation of health provider information
systems in Peru.

Methods. A qualitative study was conducted on implementation of a health
provider information system in coastal, mountain, and jungle regions of Peru.
Results. Factors were identified that hinder and that facilitate the implementation
process. Critical success factors included planning of implementation, executive
commitment, commitment of the implementation leader, organizational culture, and
human resources capacity.

Conclusions. Implementation processes for provider information systems
demonstrate various difficulties associated primarily with human barriers.

Medical records; automatic data processing; Peru.
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