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Estrategia para acelerar el cambio hacia un hospital sin papel.
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Resumen:

Introduccion: El Centro Nacional Cirugia de Minimo Acceso, en concordancia con el objetivo estratégi-
co del MINSAP de desarrollar un Sistema Integrado de Informacién para la Salud, comenzé a desplegar en
el 2015 un sistema constituido por tres aplicaciones informaticas desarrolladas por la Universidad de Cien-
cias Informaticas. En la actualidad su despliegue total no ha concluido. El objetivo de la investigacién es
caracterizar las causas que han influido en este retraso y proponer un plan de alternativas de innovaciones
que acelere el proceso.

Métodos: Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud, entre octubre y noviembre del
2017. Para determinar de las causas de retraso del proceso, se emplearon las técnicas: tormenta de ideas,
revision documental y analisis de causa-efecto de Ishikawa. La generacion y seleccion de alternativas de
innovacion se apoyo en el analisis del impacto de las barreras, utilizando la ponderacion por expertos, el
diagrama de las 7S, andlisis de Pareto y el sistema de Conocimientos / Actitudes / Practicas.

Resultados: Fueron identificadas y caracterizadas 15 barreras que afectaron el proceso. Hubo una extra-
ordinaria coincidencia entre las barreras que originaron un mayor impacto en los factores esenciales de la
organizacion y las que afectaron el sistema de Conocimiento / Actitudes / Practicas. La resistencia al cam-
bio, la comunicacion inadecuada y la diferente vision entre desarrolladores y usuarios fueron consideradas
como las barreras de mas dificil solucidn. Fueron seleccionadas 7 de 8 alternativas de innovaciones genera-
das, acorde al indice de impacto/factibilidad mostrado.

Conclusiones: Las alternativas de innovacidn propuestas, basadas en la evaluacion del impacto de las ba-
rreras, deben contribuir de manera decisiva en la solucion del problema.

Palabras clave: informética en salud publica, informatizacion hospitalaria, innovacion en salud
publica.
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I. INTRODUCCION

Cuba, aun siendo un pais en vias de desarrollo, implementd desde 1997 el “Programa Rector para la In-
formatizacion de la Sociedad Cubana”, que busca impulsar de manera coherente todos los sectores de la
sociedad. ®

En 1999, el MINSAP, en respuesta alineada a la politica definida, present6 al Consejo de Estado su pro-
puesta de informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), mediante la creacion de un Sistema Inte-
grado de Gestion de Informacion, debidamente jerarquizado, que se extendiese a todas las instituciones del
pais y cuyo eje fundamental es la atencién médica a los ciudadanos. El Sistema de Informacién para la Sa-
lud (S1Salud) fue la plataforma Unica asi ideada, en la cual se integran las aplicaciones que se vienen desa-
rrollando para informatizar los diferentes sub-sistemas, las que permiten administrar, procesar y transmitir
la informacion a todos los niveles para la toma de decisiones. %

Uno de los subsistemas en desarrollo es la informatizacion hospitalaria, que cuenta actualmente con un
grupo de soluciones informéticas enfocadas en la gestion de la informacion asociada a los pacientes y a los
procesos en las instituciones de salud, destacandose entre ellas los sistemas: Xavia Pacs/Imagis, Galen y el
Web de Indicadores Hospitalarios.

Mientras que Xavia Pacs, se enfoca en el procesamiento, almacenamiento, gestion y transmision (incluso
extra-hospitalaria) de iméagenes médicas generadas por el departamento de imagenologia; Galen, desarro-
Ilado por SOFTEL, optimiza la gestion de datos relacionados con los pacientes. Ya en el 2015, 57 hospita-
les hacian uso del sistema Galen en sus diferentes versiones (Hospital, Clinicas, Medios Diagnésticos y
otros). ¥ Por otra parte, el Web de Indicadores Hospitalarios se alimenta de los datos obtenidos por Galen
y facilita la obtencion de dichos datos a diferentes niveles de direccion para la toma de decisiones.

El Centro Nacional Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), en concordancia con el objetivo estratégico
del MINSAP de desarrollar un sistema informatizado Gnico, comenzé a desplegar a partir del 2015 un Sis-
tema Integral de Salud constituido por tres aplicaciones desarrolladas por la Universidad de Ciencias In-
formaticas (UCI): Xavia PACS, Xavia RIS y Xavia HIS. La primera es similar a la del resto de los hospita-
les; Xavia RIS facilita la gestion de los informes radioldgicos de las imagenes visualizadas por Xavia
PACS y Xavia HIS permite una gestion integral de la informacidn relacionada con la atencion a pacientes y
datos administrativos y estadisticos. Estas dos Gltimas se estructuran sobre un visor Web, lo que les permite
igualmente compatibilizar sus datos con el resto del sistema.

El cronograma de implementacion del sistema debi6 concluir en noviembre de 2016. Sin embargo, aun-
que las fases iniciales de homologacion de la plataforma tecnoldgica y de los procesos hospitalarios se eje-
cutaron en el tiempo previsto, el despliegue total de las aplicaciones aln no ha concluido.

En el momento actual se encuentran desplegados en su totalidad Xavia PACS y Xavia RIS, lo que ha he-
cho posible que el 100% de las imagenes generadas y sus informes radiologicos se encuentren disponibles
de forma inmediata en las estaciones de trabajo autorizadas. Sin embargo, Xavia HIS solo tiene funcionan-
do en fase de acompafiamiento, un primer bloque de modulos que incluye: admisidn, citas, consulta externa
y laboratorio clinico. Los mddulos restantes: hospitalizacién, bloque quirargico, sangrado, banco de sangre,
estadisticas, epidemiologia, farmacia y anatomia patoldgica, ain no han sido desplegados.

La investigacion fue realizada con el objetivo de caracterizar las causas que han influido en este atraso y
proponer un plan de alternativas de innovaciones que acelere el proceso de informatizacion.
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Il. METODO

Entre los meses de octubre y noviembre de 2017, se realiz6 una investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud, cuyo objeto de estudio fue el proceso de informatizacion hospitalaria del CNCMA. Previo a su eje-
cucion, el proyecto conté con el aval de aprobacion de la direccion de la institucion.

Se emplearon como métodos tedricos: el historico-ldgico, para contextualizar el proceso de informatiza-
cion del CNCMA en un marco universal; el de analisis y sintesis, para resumir los principales aspectos teo-
ricos y determinar las verdaderas causas que obstaculizaron la implementacion de un sistema informatiza-
do; y el de induccién-deduccion, para proponer las acciones que pretenden contribuir a su solucion.

Las técnicas de recoleccidn de la informacién empleadas fueron: la revision documental, la tormenta de
ideas, analisis causa-efecto, diagrama de las 7S, analisis de Pareto y el diagrama del Sistema de Conoci-
mientos /actitudes / practicas (C/A/P).

A. Dinamica de trabajo

El estudio se desarrollé en dos etapas, que responden al modelo general de solucién de problemas en las
organizaciones que conforman sistemas complejos. ©

En una primera etapa, se abordaron los primeros dos pasos del modelo: la identificacion del problema y
la caracterizacion de las causas que lo generan, para lo cual se realiz6 una tormenta de ideas en la que parti-
ciparon 31 sujetos, de ellos: 23 usuarios, 6 desarrolladores del proyecto y 2 directivos. Los usuarios inclu-
yeron a médicos de todas las especialidades implicadas en el uso del sistema, técnicos de rayos X, laborato-
rio clinico y personal de estadisticas y turnos. El autor principal de la investigacion actué como facilitador
de la dindmica grupal, y definio al inicio los objetivos de la misma y las reglas basicas del ejercicio, tal y
como se describen en numerosos textos. 6.7

Con el objetivo de indagar en la presencia de alguna otra causa no esbozada durante la dinamica grupal,
fue revisada la documentacion relacionada con las minutas de las reuniones periddicas de chequeo, realiza-
das durante el afio 2017, los contratos de prestacion de servicio para la implementacion del sistema y los
informes periddicos del estado del proyecto al Consejo de Direccién.

Luego de un trabajo de mesa, las posibles causas fueron procesadas, eliminadas las duplicidades y estruc-
turadas mediante el uso de la técnica del Diagrama Causa-Efecto de Ishikawa. Las barreras identificadas se
sometieron a consulta con expertos para ponderar su impacto. Posteriormente se emplearon los Diagramas
de las 7 S, para valorar la influencia de las barreras en cada uno de los factores esenciales de la organiza-
cion (estrategia, estructura, habilidades, sistemas, estilo, personal y valores compartidos de la institucion), y
el del Sistema C/A/P para mostrar la influencia de las barreras en cada uno de sus componentes.

En la segunda etapa, se abordaron los pasos finales del modelo, que incluyeron: la generacién de alterna-
tivas de innovacion, su evaluacién y seleccion final. La generacion de alternativas se realiz6 sobre la base
de las barreras identificadas como de mayor impacto, de acuerdo a la caracterizacion realizada. Las innova-
ciones propuestas fueron sometidas a un proceso de evaluacion y seleccion, acorde a su impacto y factibili-
dad de aplicacion. En este proceso fue tomado en consideracién su vinculacién con los lineamientos de la
Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion. ® Fueron propuestos indicadores de evaluacion de
eficacia y efectividad de las innovaciones, basados en la experiencia previa de la organizacion en el tema.
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I1l. RESULTADOS

A. Resultados de la determinacién de las posibles causas que generan el problema

La tormenta de ideas realizada generd un total de 57 ideas que después de estudiadas y eliminadas las
duplicidades se conformaron en un total de 30 posibles causas del problema estudiado. Por otra parte, la
revision de la documentacion declarada en la metodologia de la investigacion aportd 6 nuevas causas, las

que de conjunto con otras 5 identifica-
das por los expertos consultados, acu-
mularon un total de 41.

El trabajo de mesa realizado permitio
estructurar 14 causas identificadas co-
mo barreras para la implementacion del
sistema integral de salud en el
CNCMA. De ellas, 4 relacionadas a
dificultades con los recursos humanos,
2 imputables a la tecnologia, 1 asociada
a fallos en la estrategia, 3 atribuibles a
problemas con los recursos materiales,
2 de tipo organizativo, 1 asociada a la
infraestructura y 1 de tipo legal; las
cuales fueron estructuradas en un Dia-
grama causa-efecto de Ishikawa. (Gra-
fico 1)

Grifico 1 . Diagrama Causa-Efecto de Ishikawa
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El impacto de las 14 barreras identificadas, fue ponderado por 12 expertos, de ellos 7 usuarios del
CNCMA con experiencia en uso del sistema y 5 desarrolladores de aplicaciones de la UCI. Las dos barre-
ras valoradas como de mayor impacto fueron la resistencia al cambio / falta de motivacién y la comunica-

cion inadecuada, siguiéndole en orden
decreciente el resto. (Gréfico 2)

Con la intencion de ahondar més en el
conocimiento del impacto de las barreras
sobre el efecto, se realizo el andlisis de la
ponderacién para cada barrera, dividién-
dolo en dos grupos: el realizado por los
desarrolladores de la UCI y el realizado
por los usuarios del CNCMA, con el
objetivo de comparar el comportamiento
de la respuesta para ambos grupos, en-
contrando que para el 57.1% de las ba-
rreras estudiadas (8 de 14 barreras) la
ponderacién era divergente. (Graficos 3

y 4)

Grifico 2 . Ponderacion por expertos de las barreras
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Mientras que los desarrolladores de la UCI daban
mayor importancia a los puntos de red insuficientes,
la no suficiente disponibilidad de TICs, los contratos

g o insuficientes y la imposibilidad de firmar digital-
Piked g 3 [ diponibiidad mente, en los cuales su responsabilidad era menor;
los expertos del CNCMA valoraban de forma pre-
ponderante a la interfaz no amigable, las dificultades
e - . con el desarrollo de las aplicaciones, la estrategia
—] ! inadecuada de gestion de datos y la deficiente dis-
ontratos = ponibilidad eventual de desarrolladores, todas ellas
impostcad do responsabilizadas a la contraparte.
) El hallazgo condujo a plantear una nueva e impor-
L tante barrera, no identificada por las técnicas de re-
Usaros Desasrotadares Ususancs sesaraiacres— coleccion de la informacion ni por los actores del
Grifico 4 . Barreras evaluadas preponderantemente por expertos CNCMA, sistema, dEbldO asu naturaleza: Ia ViSién diferente
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amigable I deopicacknes Para identificar cuéles de los factores esenciales
' de la organizacion incidieron en las 15 barreras
identificadas, se emple6 el modelo de las 7 S. Para
visualizar los factores de mayor impacto se utilizd
T o unanalisis de Pareto observandose que los de ma-
06 geslion 0o datos b{ s desavroladores yor influencia fueron: la estrategia, los sistemas y
' los recursos humanos. Ellos de conjunto acumula-
ron un peso especifico de un 65.3%. (Grafico N° 5)
—— : En la literatura revisada estos factores general-
mente son lo mas influyentes. En un analisis sobre
el impacto limitado de la superacion de los cuadros
en la administracion publica, Delgado encontré los mismos factores como los de mayor incidencia, aunque
los sistemas fueron los de mayor impacto. ©

En la investigacion realizada el factor preponderante fue la estrategia, lo cual indica que el proceso de in-
novacion debera contemplar acciones para evaluar el entorno y cambiar insuficiencias de orden estratégico
en la forma de implementacion del sistema de informatizacion. En segundo lugar, la implicacion de los
sistemas como factor organizacional indica que el sistema informatizado que se estad implementando debera
ser sujeto de analisis para mejora del producto. Finalmente, la formacién continuada del recurso humano
también ha de ser incluida en las propuestas de innovacion dado que el conocimiento y las habilidades que
éste adquiera en relacion con la tecnologia forman parte de ella y por lo tanto su valor es decisivo en el pro-
ceso de innovacion.

No obstante, se reconoce que aun cuando un factor influya mas que otro, no significa que sea mas rele-
vante en mejorar la eficacia organizacional, pues su importancia relativa depende de las condiciones de
tiempo y espacio, y por lo tanto lo importante es el resultado de la combinacion sinérgica que obtenga para
optimizar el desempefio de la organizacion. ® Esto significa que la eficacia de las propuestas de innovacion
seleccionadas, dependera fundamentalmente de su sinergia, una vez que estén implementadas.

Grifico 3, Barreras evaluadas preponderantemente por expertos UCH
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Al evaluar el impacto de las barreras en los fac-
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tores esenciales de la organizacic')n, se observé Grifico 5 . Impacto de los factores organizacionales en las barreras.
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solo a las précticas, lo cual es coincidente con la
literatura revisada. ) Para este tipo de barreras las soluciones

son mas faciles y factibles de acometer siem-

pre que se dispongan de los recursos necesarios. Es de sefialar que no hubo limitaciones atribuibles solo al
componente conocimiento ni al componente actitudes. Ello denota que la elevada formacién del recurso
humano y la presencia de valores compartidos constituyen fortalezas de la organizacion.

Fue significativa la coincidencia entre las barreras que origi

Grafico 6 . Influencia de las barreras en el sistema
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B. Plan de accion para implementar la propuesta de solucion

naron un mayor impacto en los factores esen-
ciales de la organizacion y las que afectaron
méas de un componente de este sistema. La
vision diferente entre desarrolladores y usua-
rios, la resistencia al cambio/falta de motiva-
cion y la comunicacion inadecuada, fueron
tres de las barreras identificadas como de
mayor impacto en ambos modelos, que re-
queriran de mayor integralidad en las accio-
nes para vencerlas, pues afectan a los tres
componentes del sistema C/A/P. Con gran
probabilidad, la influencia sistémica de estas
tres barreras es responsable en gran medida,
de que aun ningan hospital en el pais haya
logrado implementar un sistema totalmente
integrado.

del problema

Sobre la base de las 6 barreras mas importantes, fueron generadas 8 alternativas de innovacion; de ellas,

tres relacionadas con el producto, dos asociadas a procesos y
en la Tabla N° 1.

tres de tipo organizacional, segun se describe
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Tabla 1. Innovaciones o cambios requeridos

Servicio/Producto (3) Proceso (2) Organizacional (3)
. Plan de mejora de las aplica- . Incorporar los procesos de informatiza- . Capacitar al recurso humano en Comunica-
ciones informaticas a partir cién a los PNO de la calidad de la insti- cién organizacional.
de la solucién de los proble- tucién, con la inclusién de nuevos indi-
mas identificados. cadores de estructura, proceso y

resultados medibles por la UOC

. Incorporar el Manual de . Reelaborar el cronograma para la im-
Usuario de las aplicaciones plementacion del proceso de informati-
desplegadas zacion, ajustado a las necesidades fun-

cionales de los usuarios y a la real

disponibilidad de desarrolladores del

sistema; con renegociacion y condicio-
namiento de los precios del producto al

- Cambio de las aplicaciones cumplimiento de los plazos de entrega
informaticas (UCI / previstos.
SOFTEL)

. Propiciar un acercamiento estratégico a los

directivos del programa de informatizacion
del MINSAP, para garantizar la coherencia
con los objetivos del programa nacional,
proponiendo la alternativa de aplicaciones
disefiadas por la UCI/CNCMA

. Establecer plan estratégico para aprender

desaprendiendo y propiciar la vision inte-
gradora del cambio entre todos los actores.

Para la seleccion de las innovaciones se elabor6 un listado con un mayor nivel de integracion, en el cual
se analiz6 el impacto y la factibilidad de cada una de las propuestas, asi como las relaciones de dichas in-
novaciones con las barreras que le dieron origen y los lineamientos a los que se vinculan. (Tabla N° 2)

Tabla 2. indice de Impacto/factibilidad de las innovaciones y lineamientos relacionados

No Innovaciones Impacto  Factibilidad —Indice Barreras Lineamientos
() (0-10) (F)(0-10) (IxF)

Plan de mejora de las aplicaciones informaticas a partir de la 24,108, 115,

1 S A 10 8 80 1,2,4
solucion de los problemas identificados 126
Incorporar los procesos de informatizacion a los PNO de la 24,70, 72,

2 calidad de la institucién 8 10 80 9,10 108, 126
Propiciar un acercamiento estratégico a los directivos del

3 programa de informatizacion del MINSAP, proponiendo la 8 10 80 15 108, 115,126
alternativa de aplicaciones de UCI/CNCMA

4 Capacitar al recurso humano en Comunicacion organizacional 7 10 70 10 98, 116
Reelaborar el cronograma para la implementacion del proceso

5 de mformatlzacmn, con renegociacion y condicionamiento de 8 8 64 15 98, 108, 116
los precios del producto al cumplimiento de los plazos de
entrega previstos.

6 Ingorporar el Manual de Usuario como complemento de los 7 9 63 12410 24,108
mdbdulos desplegados

7 Establecer plan estratégico para aprender desaprendiendo y 10 5 50 2915 5 108,115
propiciar la visidn integradora de cambio entre los actores

8 Cambiar las aplicaciones informaticas (UCI / SOFTEL) 5 3 15  1,2,4,15 24,108, 115,

126
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Los resultados de este andlisis mostraron que 6 de las 8 propuestas de innovaciones mostraron elevados
indices de impacto (entre 7 y 10) y de factibilidad (entre 8 y 10), lo cual justifica su seleccion como inno-
vacion a planificar y ejecutar.

La propuesta de establecer un plan estratégico para propiciar la vision integradora del cambio entre todos
los actores, mostrd un elevado impacto de 10, sin embargo, el indice impacto/factibilidad fue afectado por
la prevision de una factibilidad disminuida, ya que se trata de una innovacién que trata de vencer las barre-
ras que afectan las tres areas del sistema C/A/P. Ello significa que para su implementacién se necesitara de
un elevado nivel de integralidad en las acciones, lo cual requerirad de un esfuerzo integrado de todos los
componentes y niveles del sistema, de una originalidad de las soluciones y de una dosis importante de
cambio de mentalidad en los propios directivos. Aun asi, dada la importancia vital que reviste para la con-
secucion del objetivo final de implementar la informatizacion enfocada en el paciente y los procesos hospi-
talarios, dicha propuesta de innovacion fue incluida en la seleccion final de las innovaciones.

Tabla 3. Indicadores de Eficacia y Efectividad para las innovaciones y lineamientos relacionados

. Udad. de Eficacia Efectividad . .
Indicadores : - — Barreras Lineamientos
Medida Antes Después Antes Después

. Desplegadas y funcionando las aplicaciones 0 24,108, 115,
gue conforman el sistema & el 100 At 126

. Capacitado el Recurso Humano que hace uso o 70 100 1924 24,108, 115,
de las aplicaciones 0 - 126

. Disponibilidad de TICs: Real funcionando x . 24,108, 115,
100 / Planificadas % 80 % 124 126

. Incorporado el proceso de informatizacion a - . 24,108, 115,
los PNO de la calidad de la institucion Logica No Si 9,10 126

. Aplicaciones UCI/CNCMA aceptadas por - .
directivos del MINSAP como alternativa S A <l L2 IS, T, 229

. Recurso humano capacitado en Comunicacion o <50 70 10 98. 116
organizacional 0 '

. Cronograma renegociado y condicionado a los Légica No si 15 98, 108, 116
plazos de entrega

. Manual de usuario de las aplicaciones dispo- Légica No si 1.2.4.10 24,108
nible y en uso

. Calidad de la atencién médica percibida por el 0 24,108, 115,
paciente & = <0 A 126

. Percepcion de amigabilidad del sistema por el o 30 80 1,2,4,9, 24,108,115,
usuario 0 10,15 126

. Satisfaccion de los directivos del MINSAP % _ 80 15 108. 115. 126

por las aplicaciones UCI/CNCMA

Finalmente, la innovacion relacionada con la migracién del producto (aplicaciones informaticas desarro-
Iladas por la UCI) hacia un producto similar de otra empresa (aplicaciones informaticas desarrolladas por
SOFTEL), fue rigurosamente evaluado su impacto y factibilidad, resultando ambos muy bajos. Por una
parte, a pesar de los problemas detectados en el proceso de implementacion del sistema, éste se encuentra
en un 67% de ejecucion, mientras que, de otro lado, las aplicaciones Galen desarrolladas por SOFTEL, ain
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no han logrado arribar a la propuesta de un sistema terminado, por lo cual el riesgo / beneficio del transito
es elevado para las condiciones actuales. Otro elemento esgrimido fue el desarrollo que puede generar la
competencia entre ambas alternativas de aplicaciones. Por todo ello esta propuesta fue retirada de la selec-
cion final de innovaciones a implementar.

El uso de la innovacion en la administracion publica permite enfocar y disefiar de manera integrada las
estrategias y politicas a implementar. Como toda actividad gerencial, la innovacion debe incorporar las
funciones de direccion o las del ciclo de Deming, en los que controlar o verificar los resultados forma parte
indispensable del proceso.® Es por ello que, para evaluar el cumplimiento de los objetivos de las innova-
ciones planificadas, fueron elaborados 8 indicadores de eficacia, mientras que la efectividad de las mismas
fue evaluada mediante otros 3 indicadores relacionados con la satisfaccion de los pacientes, de los usuarios
y de los directivos del sistema. (Tabla N° 3)

IV. CONCLUSIONES

El hospital sin papel no es una meta en si, sino una de las consecuencias finales de la implementacion de
un proceso integrado de informatizacion. En el entorno cubano, informatizar un hospital, mas que organi-
zarlo, crea un verdadero desorden, al modificarse el proceso de la relacion médico-paciente, en la cual se
inmiscuye ahora una “computadora” y todo un sistema no completamente comprensible tanto para el médi-
co, como para el paciente que demanda de una atencion mas intima. Llegado este punto es importante que
los cuadros, dirigentes y directivos en general comprendan que el proceso debe abordarse desde el marco
de la complejidad, en el que la primera tarea del gestor del cambio es “entender y ordenar el desorden”
creado, haciendo un uso racional de su capacidad de andlisis y sobre todo de sintesis, para clarificar las
verdaderas causas del problema, e identificar las areas claves de accion que garanticen el éxito, poniéndolas
en el contexto adecuado, pues el entorno es vital para lograr una comprension comdn de los actores y una
disminucion de la resistencia al cambio.
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