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Resumen

El Centro de Informatica médica (CESIM) de la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI) desarrolla
el Sistema de Informacidn Hospitalaria XAVIA HIS, el cual es un producto que tienen como objetivo sa-
tisfacer las necesidades de generacion de informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar datos medi-
co-administrativos de cualquier institucion de salud. Ademas, permite la optimizacién de los recursos hu-
manos y materiales y facilita la toma de decisiones clinico-administrativas. Es de gran importancia para el
CESIM el éxito en una implantacion del sistema XAVIA HIS, no obstante, estos proyectos de implanta-
cién se han visto incididos por un conjunto de insuficiencias que han provocado grandes personalizaciones
con demora excesiva de tiempo, complejidad y cantidad de cambios identificados, asi como gasto conside-
rable de recursos humanos. El objetivo de la investigacion es desarrollar una estrategia para la evaluacion
de escenarios de despliegue del sistema XAVIA HIS, en organizaciones e instituciones de salud, que per-
mita mejorar el alcance de los proyectos de implantacion. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, que
incluyé como escenario de aplicacion el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, en el periodo
comprendido de abril de 2015 a diciembre de 2017. Como resultado se obtuvo una estrategia para la eva-
luacién de escenarios de despliegue del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS en instituciones
de salud, que impacta positivamente en la disminucion del tiempo de implantacién, asi como en la adecua-
cion de los procesos asistenciales implementados en el sistema XAVIA HIS, que se llevan a cabo en los
centros de salud.
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.  INTRODUCCION

La gestion de proyecto es el uso de conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas para proyectar
actividades que satisfagan los requisitos del proyecto. Se trata de una competencia estratégica para organi-
zaciones, que les permite vincular los resultados de un proyecto con las metas comerciales (1, 2).

Son diversos los estandares que existen en el mundo para la direccion y gestion de proyectos, ejemplo de
ellos son ICB, 1SO 21500, Prince2 y PMBOK. Todos coinciden, de una forma u otra, en que un proyecto
es un esfuerzo temporal, consistente en un conjunto de actividades coordinadas y controladas con fechas de
inicio y de finalizacion. Se llevan a cabo para logar un conjunto de objetivos definidos (1, 2, 3, 4).

Segun estudio realizado por Cousillas (2013) en su tesis doctoral, los proyectos son exitosos o fracasan
por diversas razones. Estas varian segun el tipo de proyecto del que se trate y son producidas por varios
criterios como son costes, cumplimiento de requerimientos y especificaciones, satisfaccion de clientes,
beneficios que se generan, cumplimiento de normativas o estandares internacionales, entre otros (5). Stan-
dish Group (Grupo Estadistico) se basa en los criterios de tiempo, coste y requerimientos, entre otros, para
emitir el Chaos Report (Reporte del Caos) (6, 7, 8). Por su parte, Project Management Institute (Instituto
de Gestion de Proyectos) plantea que los principales factores para lograr el éxito de un proyecto se encuen-
tran en la triangulacion del tiempo, coste y alcance. Una incorrecta gestion de ellos conlleva a un resultado
no deseado (1). Todos coinciden, en la determinacion y cumplimiento de los requerimientos o del alcance,
como uno de los criterios comunes para el logro del éxito o fracaso de un proyecto.

La sociedad estad encaminada cada vez mas a la informatizacion de los diferentes sectores. La salud no se
queda exenta de este proceso, siendo esta uno de los sectores de mayor importancia que genera sensibili-
dad en la sociedad. La necesidad de mejorar los servicios de planificacion de los recursos humanos y mate-
riales de estas instituciones, asi como la mejora de la atencién a los pacientes, han hecho inmediata la inte-
gracién de las nuevas tecnologias en este sector (9). Diversos han sido los softwares desarrollados, con el
fin de aportar desarrollo tecnol6gico, muchos han tenido éxitos y otros han fracasado.

El Programa de Informatizacion de la sociedad cubana busca poner las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TIC) al servicio del desarrollo econdmico y social del pais desde una perspectiva de
equidad y participacion, donde la salud es un pilar esencial. Este programa persigue promover el uso masi-
vo de estas tecnologias a escala nacional, a partir de los objetivos estratégicos generales que el pais se ha
propuesto (10). Un ejemplo de estas tecnologias, encaminadas a lograr la informatizacion de la salud, lo
constituyen los sistemas de informacién hospitalaria (HIS, por sus siglas en inglés). Estos tienen como
objetivo satisfacer las necesidades de generacion de informacién, para almacenar, procesar y reinterpretar
datos médico-administrativos de cualquier institucion de salud. Ademas, permiten la optimizacion de los
recursos humanos y materiales y facilita la toma de decisiones (10, 11).

El Centro de Informatica Médica (CESIM) de la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), es una
de las instituciones que cuenta con un sistema de informacion hospitalaria, denominado XAVIA HIS, desa-
rrollado a partir del afio 2011. Ha tenido varias oportunidades de negocio en hospitales cubanos, entre los
que se destacan el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), el Instituto Nacional de On-
cologia y Radiobiologia (INOR), el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), el Hospital
Hermanos Ameijeiras, asi como otros centros de salud extranjeros.

El sistema XAVIA HIS se encuentra concebido y estructurado segun funcionamiento de los hospitales
cubanos. No obstante, sus proyectos de implantacion se han visto incididos por un conjunto de insuficien-
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cias, las cuales provocan personalizaciones en el sistema con demora excesiva de tiempo, complejidad y
cantidad de cambios identificados, asi como gasto considerable de recursos humanos. Dichas insuficien-
cias, identificadas a partir de un andlisis documental, asi como entrevistas y encuestas aplicadas al personal
asistencial, se abordan a continuacion:
-El modo de trabajo y organizacion es diferente en cada institucion, esto trae consigo que, cada vez
que se tiene una oportunidad de negocio con una institucion cubana, en la gran mayoria de los casos
se requiere de hacer nuevos requerimientos al software para poder adaptarlo a lo que realmente se
hace en la institucion.
-EI centro no cuenta con una evaluacién de las diferentes instituciones a partir de los procesos asis-
tenciales, por lo que no se puede determinar el porciento de las actividades o procesos, en correspon-
dencia con la institucion, cubiertos por el sistema y de esta manera conocer cuales requieren modifi-
caciones y cuales no estan bien con el sistema.
—-Cuando se va a desplegar el XAVIA HIS en una institucién cubana implica que, en la gran mayo-
ria, se requiera de hacer nuevos requerimientos al software para poder adaptarlo a lo que realmente
se realiza en la institucion, o también hacer modificaciones que son muy complejas, todo ello debido
a que no se ha realizado un analisis o evaluacion previa a los procesos bases de la institucion hospita-
laria.
El objetivo de la investigacion es desarrollar una estrategia para la evaluacion de escenarios de desplie-
gue del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, en organizaciones e instituciones de salud, que
permita mejorar el alcance de la implantacion.

II. METODO

La investigacion es de tipo observacional descriptiva en organizaciones e instituciones de salud, utilizando
como escenario de aplicacion el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), en el periodo
comprendido de abril de 2015 a diciembre de 2017.

Los métodos utilizados son descritos a continuacion:

Como métodos cientificos se utilizo:

- La entrevista: Mediante su aplicacion al personal asistencial se obtuvo toda la informacion necesaria
para un correcto desarrollo de la estrategia para la evaluacion de escenarios de despliegue del sistema
XAVIA HIS en organizaciones e instituciones de salud, a partir de las caracteristicas y necesidades de
la salud publica cubana y de acuerdo a las tendencias mundiales. Se utiliz6 para ello una guia de desa-
rrollo.

- La encuesta: Mediante su aplicacion al personal asistencial de mayor experiencia y conocimiento en la
institucion, se obtuvo criterios de gran importancia, que constituyen los constructos y bases de la estra-
tegia a desarrollar. Tales son los casos de los procesos asistenciales necesarios en todas las instituciones
de salud, asi como la estadistica solicitada por la Direccion Nacional del MINSAP.

- El andlisis documental: Se emple6 para el estudio de los referentes teéricos de la investigacion, en el
desarrollo de estrategias de implantacién de sistemas de informacion. Se realizé consulta de libros y de
articulos cientificos digitales.

Etica: la investigacion es de conocimiento del CNCMA, ya que forma parte del proyecto de implantacion

del Sistema de Informacidn Hospitalaria XAVIA HIS en la institucion. Result6 de vital importancia el in-
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tercambio con los especialistas de la salud, los cuales cooperaron en todo momento para que los aspectos
medulares de la investigacion fueran recogidos.

1. RESULTADOS

El sistema XAVIA HIS cuenta con un total de 17 modulos, los cuales son: Configuracion, Admision, Ci-
tas, Consulta Externa, Visor de Historias Clinicas, Laboratorio, Farmacia, Almacén, Anatomia Patologica,
Blogue Quirurgico, Banco de Sangre, Hospitalizacion, Enfermeria, Emergencias, Epidemiologia, Estadis-
ticas y Salud Ocupacional. Tiene como atributo fundamental una historia clinica electronica (HCE) Unica
por paciente, que incluye toda la documentacién, imégenes e informacion que se genere en torno al mismo.
Dentro de los principales beneficios para el cliente sobresale la gestion de la informacidn de los procesos
por los que transita dentro del hospital.

De la Torre (12), define estrategia como “procedimiento adaptativo o conjuntos de ellos por el que orga-
nizamos secuencialmente la accioén en orden a conseguir las metas previstas”.

La estrategia disefiada establece una secuencia de acciones a realizar, permitiendo la toma de decisiones
a los principales directivos de CESIM. Dicha estrategia permite determinar el cubrimiento del sistema con
respecto a los procesos que se ejecutan en la institucion, ubicando la institucion en unos de los diferentes
escenarios de despliegues definidos en el cuarto paso de la estrategia, fundamentado més adelante. Dadas
las caracteristicas de la institucion hospitalaria, en la que se realizara la implantacion, se analizaria si es
factible o no la implantacién del sistema y se determina si se realizaria un proyecto de implantacion o de
servicio.

Con la aplicacion de la estrategia se define la adecuacion de los procesos, permitiendo saber que se tiene
que hacer. A continuacion, se explica como queda estructurada la estrategia de implantacion propuesta:

Tabla 1. Definicion de la estrategia de implantacion. Fuente: Elaboracion propia.

Entrada Estrategia Salidas
- Lecciones aprendidas - Equipo de trabajo - Tipo de proyecto
- Procesos clinicos, asistencia- | - Diagnostico institucional - Alcance del proyecto
les y administrativos imple- | - Homologacién de procesos | - Lecciones aprendidas
mentados en el sistema | - Posicionamiento en escena-
XAVIA HIS rio de despliegue
- Factibilidad

1. Equipo de trabajo

Consiste en la confeccién de un equipo de trabajo compuesto por dos personas como minimo. Una de
ellas debe tener dominio de los procesos hospitalarios desarrollados en el sistema XAVIA HIS, de manera
general, y el otro debe ser un ingeniero de procesos. Este equipo realizard una revision a los documentos
que se definieron como entrada en la estrategia, para tener conocimiento de los elementos teoricos defini-
dos y las lecciones aprendidas en experiencias anteriores.

2. Diagnostico institucional

El diagnostico institucional sera realizado por el equipo de trabajo definido anteriormente. Consiste en
realizar un andlisis de la organizacion desde el punto de vista tecnoldgico, asi como en determinar todas las
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areas de interés a informatizar. Una vez realizado el diagndstico se presentard una relacion de las areas de
la institucidn, de acuerdo con los médulos que contiene el sistema (i.e. emergencias, laboratorio, enferme-
ria, consulta, hospitalizacién). Esto contribuira a la toma de decision, determinando cuales son los médulos
posibles a implantar en la entidad.

3. Homologacién de los procesos

Para la homologacion de los procesos se debe confeccionar un equipo mayor, con una representacion de
cada uno de los médulos que son cubiertos por el sistema y que se ejecutan en la institucion.

Durante el proceso de homologacién la persona encargada de un area determinada debe estudiarse y en-
tender como se realizan los procesos en dicha area. Como resultado de este proceso se debe obtener un
informe con un listado de los procesos que contiene el sistema, de ellos cuéles se ejecutan en un 100 % en
el area, cuales no coinciden en sus totalidades con los ejecutados en el area, cuales no existen en el sistema
(procesos nuevos) y cudles no se utilizan en la institucion. Ademas, el informe tendré una descripcion deta-
Ilada de los procesos que no existen en el modulo y de los que existen, pero que no se corresponden en su
totalidad.

4. Posicionamiento en escenarios de despliegues

Un grupo de expertos realiza un estudio de la homologacion de procesos realizada y determina en qué
escenario de despliegue se encuentra la entidad. Los escenarios se muestran a continuacion:

Escenario 1: Todas los procesos a informatizar, ejecutados en la institucion, estan desarrollados en el sis-
tema XAVIA HIS en su totalidad.

Escenario 2: Existen areas y procesos totalmente desarrollados en el sistema XAVIA HIS y otros no.

Escenario 3: Existen areas parcialmente cubiertas y otras cuyos procesos se encuentran desarrollados en
el sistema XAVIA HIS, pero en otras areas.

Si la institucion se encuentra en el primer escenario se implanta y configura el sistema. En caso de en-
contrarse en uno de los otros dos escenarios, se analizan las particularidades y, acorde a las mismas, se
define un tiempo de implantacion.

5. Factibilidad

Se realiza un estudio de factibilidad para determinar si es posible implantar el sistema. Este estudio per-
mitira analizar el escenario seleccionado, teniendo en cuenta las deficiencias, amenazas, fortalezas y opor-
tunidades identificadas, a partir de la aplicacion de la técnica de analisis DAFO.

Una vez que el proyecto sea factible se determina si sera un proyecto de implantacion o personalizacion,
se actualizan las lecciones aprendidas y se define y presenta al cliente el disefio del proyecto.

Teniendo en cuenta los elementos explicados anteriormente, la figura 1 muestra la visualizacion de las
actividades que componen la estrategia:
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Figura 1. Disefio de la estrategia. Fuente: Elaboracién propia.
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Actualmente se esta realizado la implantacion del sistema XAVIA HIS en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso, donde una vez aplicada la estrategia se determind la realizacion de un proyecto de per-
sonalizacion, ubicado en el segundo escenario, y se tomd la decision de dividir la implantacion en dos eta-
pas. Una primera que abarcaria los modulos de Configuracién, Visor de Historia Clinica, Admision, Cita,
Consulta Externa, Laboratorio y Unidad de Sangrado, este Gltimo es un modulo totalmente personalizado
para la entidad. En la segunda etapa se implantaria los modulos de Hospitalizacion, Blogue Quirlrgico,
Enfermeria, Banco de Sangre, Anatomia Patoldgica, Estadisticas y Epidemiologia.

IV. CONCLUSIONES

La realizacion de la estrategia incidio en la adecuacion de escenarios de despliegues, asi como en la dis-
minucion del tiempo de implantacion. Permite la identificacion profunda de los principales cambios a rea-
lizar, acorde a los procesos que se ejecutan en la institucion hospitalaria, evitando de esta manera que una
vez implantado se determine que algun proceso del sistema no cumpla en su totalidad con el definido en la
institucion.

Con la aplicacion de la estrategia se puede determinar la magnitud e impacto del proyecto a ejecutar.
Ademas, permite determinar un tiempo y obtener un disefio mas preciso, a presentar al cliente, de implan-
tacion del sistema informatico, acorde con el levantamiento de informacion realizado durante la aplicacion
de la estrategia.

La estrategia de implantacion para el sistema XAVIA HIS constituye una guia, una secuencia de accio-
nes a realizar para la ejecucion de proyectos de servicios o personalizacion ante oportunidades de negocios
en instituciones hospitalarias, permitiendo minimizar el impacto ante los cambios al sistema informatico y
poder lograr el éxito en la implantacion del mismo.
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