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Resumen— ;Por qué desarrollar software para el sector Salud?, pareciera una pregunta facil de formular y con una respuesta
aun mas facil de proyectar, pero la realidad del sector y muchos ainios inmerso en él me han enseiiado que son mas las preguntas
que deberemos resolver, quiza no sera este el espacio que ayude a despejar la mayoria de ellas pero si permitird al lector tener un
“Big Picture” del sector donde estamos queriendo incursionar y conocer algunas de las necesidades de las instituciones que
prestan servicios de salud, de los retos que se le plantea a la industria del desarrollo de software especializado en Salud, de las
expectativas que la normatividad Nacional e Internacional exigen a los desarrolladores de este tipo de aplicaciones, de los
requerimientos de los profesionales de la salud y en ultimas de los beneficios esperados por los actores mas importantes de este
ecosistema, los pacientes.

Palabras claves— Desarrollo de Sofiware, Historias Clinicas electrénicas, Normas Internacionales, Sector Salud.

Abstract— Why develop software for Health ?, it seems an easy question to formulate and with an even easier answer to project,
but the reality of the sector and many years immersed in it have taught me that are more questions to solve, maybe not Will be the
space that helps us to clear most of them but will allow the reader to have a "Big Picture” of the sector where we are wanting to
enter and learn some of the needs of the institutions that provide health services, the challenges that are It poses to the industry of
the development of software specialized in Health, of the expectations that National and International normativity demand to the
developers of this type of applications, of the requirements of the professionals of the health and in the last the benefits expected
by the actors Most important of this ecosystem, patients.
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1. Introducciéon Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), que
bien podriamos considerar el primer estandar de
interoperabilidad en el sector, desde entonces y hasta la
fecha este evolucion ha sido constante y ha incorporado
paulatinamente estandares y requerimientos de caracter
internacional.

Después de 20 afos en la industria del Software, en
especial del desarrollo de sistemas de informacién para
el sector salud, sé que no hay una férmula magica que
permita amalgamar de manera perfecta todos los
elementos que una casa de software debe considerar al
momento de desarrollar un sistema de tal envergadura,
por esa razéon no encontrara dicha formula durante la
lectura de este articulo, si a pesar de esta advertencia
decide continuar con la lectura mencionare que
encontrara algunos elementos que debera considerar
para la construccion de este tipo de sistemas, pues la
industria del software, en especial la que ofrece
servicios o productos para el sector salud presenta
grandes retos a las casas de software que incursionan en
el sector. Una industria como la nuestra debera cumplir

Desde el ya lejano 1993, el aspecto tecnoldgico de
nuestro sistema de salud, ha evolucion y se ha
transformado, podriamos decir que inicio con la Ley
100 [6], por la cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral, promulgada el 23 de diciembre de aquel
afo, pues la entrada en vigencia de esta ley marco un
hito importante en el desarrollo de los sistemas de salud
en el pais, esta ley supuso un cambio en la cultura
organizacional de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), unos afios mas tarde, ya con nuevos actores en el
sistema, se hizo necesario un estandar que reglamentara
el intercambio de informacion, de manera que todos
logren hablar un mismo idioma independiente de las
aplicaciones que empleasen las IPS, es asi como en el
afio 2000 una nueva resolucidon, la 3374 del 27 de
diciembre [1], por la cual se reglamentaban los datos
basicos que deben reportar los prestadores de servicios
de salud y las entidades administradoras sobre los
servicios de salud prestados, estructuro los Registros
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con requerimientos  Normativos,  generalmente desde mantenimientos pequefios hasta gigantescos
promulgados por el Ministerio de Salud de cada Pais, proyectos de reingenieria, concluyendo que el sélo el
relacionados con la prestacion de los servicios de 29% fueron exitosos, es decir que éstos fueron
atencion en salud siempre orientados a la calidad y desarrollados e implementados tal cual fueron previstos,
eficiencia de las instituciones de salud, u otras leyes que cumpliendo los plazos, el presupuesto y ademas
norman aspectos como el manejo de los Datos obteniendo resultados satisfactorios (no necesariamente
Personales en posesion de terceros, el conjunto de datos cumpliendo el alcance), el 19% de los proyectos
minimos y sensibles que deberan ser tratados en los definitivamente fueron fracasos (se cancelaron o se
sistemas de informacion, asi mismo la implementacion finalizaron pero el producto nunca se usé) y el 52%
de estandares internacionales para la integracion e presentaron  varios problemas para poder ser
interoperabilidad de los actores del sector, otros completados (con retraso, por encima del presupuesto
estandares como los de calidad que debemos respetar y y/o con menos de los requisitos esperados) lo que
cumplir como desarrolladores de software, ademas de implicé mas inversion de tiempo y recursos [7]. La
las necesidades propias del personal asistencia y de los definicion de proyecto exitoso empleada en el Chaos
pacientes que estos atienden, e implementar Report incorpora el resultado satisfactorio del proyecto
metodologias de desarrollo y de gestion de proyectos y elimina el cumplimiento del alcance, esta dista de la
que permitan la madurez progresiva de la empresa y que definicion del Project Management Institute (PMI) que
fortalezcan tu sistema interno de calidad, por determina el éxito de un proyecto por el cumplimiento
consiguiente conseguir una formula que permita Ia de las 3 constantes cléasicas el Plazo (onTime), el
integracion perfecta de todos estos elementos y Presupuesto (onBudget) y el Alcance (onTarget).
consideraciones es el mayor reto que enfrentamos como Del analisis de los proyectos fracasados, segin las
industria cada dia. estadisticas del Standish Group, un 56% de los errores
Se recomienda un estudio constante de estos aspectos, se encuentra en la fase de estudio y analisis,
monitorear con frecuencia la evolucion los estandares, principalmente en la definicion de los requerimientos,
de las necesidades de la industria, de las tendencias un 10 % obedece a errores en la fase de Disefio, un 7% a
tecnolégicas, y de la aplicacion de metodologias que errores de codificacion y un 27% a otros factores como
permitan, apoyado en estos elementos, dirigir de la cambio o falta de identificacion del personal clave con
mejor manera la casa de software y la mesa de ayuda de dominio del negocio y de procesos, como consecuencia,
tu empresa; durante el desarrollo de este articulo ante esta alta tasa de siniestralidad, las compaiias de
encontrara informacion respecto a los riesgos de la seguros dificilmente amparan proyectos de desarrollo de
implementacion de un sistema de informacion en software. Un Reporte anterior del Standish Group
general, de las oportunidades para la industria, en permite identificar los factores de riesgo que
especial que encontramos en nuestro pais, de las conllevaron al Fracaso o cancelacion del proyecto [26]
necesidades y requerimientos del sector salud. Este (Ver Tabla 1.) donde prima antes que los factores
articulo describe estos temas a treinta dos mil pies de técnicos la mala definicion de los requerimientos y de la
altura esperando motivar al lector a profundizar en definicion del alcance o expectativas que se desean
muchos de estos elementos. obtener de la implementacion del Sistema.

2. Vision global sobre la implementaciéon de sistema Tabla 1. Factores de fracaso o cancelacion.

de informacién Requerimientos incompletos 13.1%
Desde 1994 Standish Group ha  publicado Deficiencia en el involucramiento del usuario 12.4%
peridodicamente el Chaos Report o Reporte del Caos, Deficiencia de recursos 10.6%
este Reporte permite conocer los resultados que se gXpec.tat'Yas no realistas__ 9.9%

. . . . eficiencia en soporte ejecutivo 9.3%
obtienen en miles de proyectos de la industria del Cambios en requerimientos y especificaciones 7%
desarrollo de software e identificar los Riesgos que se Deficiencia en la planeacion 8 1%
presentan hoy dia en la implementacion de Sistemas de Ya no se necesita mas 7.5%
Informacion. Deficiencia en administracion de TI 6.2%

El ultimo informe, publicado a finales de 2015, analizo gte:;so“o"imiemo en tecnologia ;35’
. 0

50.000 Proyectos de desarrollo alrededor del mundo,
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Una parte clave del analisis de Standish Group de los
ultimos 23 afios ha sido la identificacion y clasificacion
de los factores que confluyen para hacer que los
proyectos sean mas exitosos, los resultados muestran la
siguiente lista y clasificacion de factores (Ver Tabla 2.)
resultando llamativo ver como los 3 factores que mas
influyen para hacer los proyectos mas exitosos no son
en absoluto técnicos [7].

Tabla 2. Factores de éxito.

Apoyo de la Direccién 15 Puntos
Madurez Emocional 15 Puntos
Implicacion del Usuario 15 Puntos
Optimizacion 15 Puntos
Recursos Competentes 15 Puntos
Arquitectura Estandarizada 8 Puntos
Procesos Agiles 7 Puntos
Ejecuciéon Automatizada 6 Puntos
Experiencia en Project Management 5 Puntos
Objetivos de negocio claros 4 Puntos

El Chaos Report de este afio deja dos importantes
reflexiones a considerar como industria: los proyectos
mas pequeiios tienen una probabilidad mucho mas alta
de éxito que los mas grandes y en todos los tamafios de
proyectos, la aplicacion de enfoques agiles dio como
resultado proyectos mas exitosos y menos fallas
directas, aumentando el porcentaje de éxito del 11% al
39% vy bajando el porcentaje de fracaso del 29% al 9%
[7].

Por su parte, En Mayo de 2014, el PMI realizo una serie
de estudios denominada Pulse of the Profession The
High Cost of Low Performance [5] esta consulta, en la
que participaron mas de 2.000 profesionales en Ia
gestion de proyectos, determind que entre las
principales causas del fracaso de un proyecto siempre se
encontraban las siguientes: Corrupcion del alcance, una
Comunicacion pobre, la Falta de implicacion de los
interesados y el Apoyo inadecuado del patrocinador del
proyecto; La conclusion de este estudio por parte del
PMI es que la clave para que las organizaciones puedan
entregar proyectos con éxito radica en un buen analisis
de negocio (business analysis) y para ser bueno en
analisis de negocio tienes que ser bueno gestionando los
requisitos, solo el 20% de las organizaciones
encuestadas se considera madura en cuanto a la gestion
de requisitos Y solo el 46% de las organizaciones
reconoce utilizar un proceso formal para asegurar la
validacion de los requerimientos.
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3. Oportunidades para la industria colombiana y las
necesidades del sector salud

Con Asombro, y porque no un poco de incredulidad,
escuchaba los datos que presentaba el Ministro David
Luna, Titular del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (MinTIC), sobre las
necesidades y oportunidades del sector durante su
presentacion de apertura de la Asamblea Anual de la
Federacion Colombiana de la Industria de Software y TI
(FEDESOFT), El Ministro indicaba que para el 2018, el
pais tendra una brecha de 53.000 profesionales del
sector [16], de acuerdo con datos del Observatorio TI,
que es una iniciativa del MinTIC y FEDESOFT. En su
columna del diario el Tiempo Miguel Angel Hernandez,
publicada en febrero de 2014 [8], citando fuentes del
MinTIC, describia la necesidad del Pais de graduar
12.000 ingenieros por afio, Sin embargo, solo 5.000
nuevos profesionales salian a suplir las necesidades de
la industria.

Miguel Hernandez comentaba también que En
Colombia, al 80% los profesionales recién egresados les
toma menos de un afio encontrar trabajo, con
remuneraciones salariales que ubican a la industria TIC
en el tercer lugar del escalafon de las actividades
econdmicas con mayor remuneracion, siendo superado
solo por las actividades cientificas y la educacion
superior privada, pero esa insercion laboral no es tan
inocua como deberia ser pues el 85% de los egresados
no cuentan con los conocimientos precisos que
requieren las empresas que les contratan.

Otro dato importante que revelaba el Ministro Luna
durante su intervencion hacia referencia que las
Empresas en el sector TI ofrecen sus productos a dos
sectores en especial, Gobierno y Comercio, y solo entre
el 6% y el 8% de las empresas concentran sus esfuerzos
en tres sectores de la economia: Salud, logistica y
transporte, segin el Informe de caracterizacion de la
industria de Software y Tecnologias de la Informacion
[17], elaborado por el Observatorio de TI a Finales del
2015; teniendo en cuenta lo anterior el Ministro
mencionaba que habian grandes oportunidades para las
empresas que hoy dia ofrecen tanto desarrollo como
servicios al sector salud, pues a pesar que la salud es un
sector en estado critico, donde la prioridad es Ia
atencion médica y el pago de némina, la inversion en
tecnologia queda relegada a un segundo lugar, asi sea
necesaria, esto contraviene Normas Nacionales ¢
Internacionales que exigen la adopcion de Sistemas de



Informacion que apoyen la gestion de las instituciones y
procuren la eficiencia de las mismas.

En Colombia solo el 30% de las clinicas y hospitales
tiene historia clinica electronica [17], a pesar de ser un
requisito obligatorio, de acuerdo con la Ley 1438 de
2011 en su paragrafo “transitorio” del Articulo 112, “La
historia clinica unica electronica serd de obligatoria
aplicacion antes del 31 de diciembre del afio 2013...”.
El universo de IPS que todavia no cuenta con historia
clinica electronica se convierte en una oportunidad para
los proveedores de TI.

Tomando en consideracion que algunos aspectos de la
historia clinica estin normados por organismos
Internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), como las Historias para el control del
Embarazo o la Historias de Alteraciones del Joven, por
mencionar algunas, permite pensar que las historias
Clinicas, al menos en la Region Interamericana, serian
similares debido a que el acto clinico y las Guias de
atencion de los pacientes en la mayoria de los casos
obedecen a patrones definidos, esto seria una ventaja
para las empresa de desarrollo, pero la facturacion y los
requisitos de la Ley 100 y los propios exigidos por las
entidades gubernamentales hacen que los empresarios
colombianos puedan responder de mejor manera a los
cambios requeridos, mientras las firmas extranjeras que
desean hacer presencia en el pais no pueden atenderlos
con prontitud.

Como lo documenta el estudio de Demanda Por TI En
El Sector Salud 2011-2015, realizado en 2015 por el
observatorio de TI, hoy dia se reconocen en los
proveedores locales, fortalezas como el cumplimiento
de los requerimientos que impone la regulacion y su
adaptacion al cambio, la calidad de la mano de obra, su
experiencia en el sector salud, la calidad de sus
productos y servicios, su capacidad de respuesta y el
precio, en el caso de los productores extranjeros a su
favor tienen la capacidad de investigacion, una cultura
innovadora, la integraciéon con otras aplicaciones, los
niveles de cumplimiento y el musculo financiero,
aunque sus debilidades se encuentran en el costo de sus
servicios y la dificultad en el soporte, ademas de no
tener soluciones “tropicalizadas™ [17].

Otro punto a tener en cuenta es que, en este sector, hay
entidades que cuentan con grandes departamentos de
tecnologia que se encargan del disefio y gestion de
desarrollos propios. Sin embargo, se ve una tendencia a
cambiar este modelo por uno de outsourcing, las
entidades estan pasando de un sistema de adquisicion
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por licenciamiento a uno de software como servicio
(Software As A Service, SaaS) con el fin de concentrar
los esfuerzos en el CORE del negocio, que es la
prestacion de servicios de salud o de aseguramiento.

En el estudio de Demanda Por TI también se destacan
las oportunidades que se generan con las distintas
tendencias que estan impactando la salud, tales como la
automatizacion de la  historia  clinica, la
interoperabilidad, la movilidad, el internet de las cosas,
el big data, la seguridad de la informacién y el
desarrollo de aplicaciones digitales para usos en salud.
En los ultimos 15 afios la prioridad para el sector era la
facturacion, pero una vez solucionada esta necesidad, se
le empezo a dar prioridad a la automatizacion de la
historia clinica [17]; mediante la Resolucion 0429 de
2016, el Ministerio de Salud presenté como parte de la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el
Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS,) este
modelo determina las prioridades del sector salud a
largo plazo siendo uno de los diez componentes basicos,
la consolidacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud y la creacion de un sistema tinico de informacion
que permita la gestion de un conjunto minimo de datos,
centrado en el ciudadano, la familia y la comunidad con
estandares (semanticos y sintacticos), integrados con
interoperabilidad, bajo arquitecturas modulares con
interfaces  estandarizadas 'y  otras  tecnologias
disponibles.

De otro lado, considerando que la adopcion de
tecnologias de la informacion por parte de la poblacion
en Colombia sigue aumentando a un ritmo acelerado
segun lo descrito por el Informe Global de Tecnologia
de la Informacion 2016 del Foro Econdémico Mundial
[9], el pais enfrenta nuevos retos orientados a generar
soluciones innovadoras que involucren al paciente en el
manejo de enfermedades cronicas, el monitoreo remoto
de los pacientes y el autocuidado, el desarrollo en
aplicaciones que promuevan la atencion no presencial, y
que permitan facilitarle la vida al paciente con procesos
de pre admision y la entrega en linea de las
autorizaciones médicas para una poblacion que esta
acostumbrada cada dia mas a hacer todo en linea, y una
creciente tendencia al uso de dispositivos Wearables
para el autocuidado, el uso de redes sociales para que el
paciente tenga informacion oportuna y de primera mano
sobre su salud, la implementacion de servicios de
consulta remota (Telefonica, Correo, Virtual) para tener
contacto con un médico sin salir de casa.

Finalmente, el estudio presenta a la tele salud o tele
medicina como una tendencia que abre la posibilidad de



nuevos desarrollos. En el caso de Colombia, esta
tecnologia fue reglamentada por la Ley 1419 de 2010
[20], que establece los criterios de implementacion de
este modelo que no es mas que un conjunto de servicios
y métodos de atencion en salud a distancia con el uso de
aparatos tecnolédgicos y el acceso a Internet

4. Sistemas de informacion como herramientas para
alcanzar la eficacia, eficiencia, equidad vy
sostenibilidad

Conocidos los Riesgos que conlleva la implementacion
de sistemas de Informacion, tan grandes como los
requeridos por el sector Salud, y observando las
oportunidades que se presentan para las empresas
orientadas a ofrecer Desarrollos y servicios para las IPS
llega el momento de ver el caracter misional, y porque
no social, de estos desarrollos para plantear de nuevo la
pregunta ;Por qué desarrollar Software para el sector
salud?

Garantizar el derecho a la salud en igualdad de
condiciones para todos es una meta hacia la que toda
sociedad quiere avanzar, maxime en una regiéon tan
desigual como América Latina y el Caribe. La cobertura
universal es un objetivo importante para la mayoria de
los paises; sin embargo, el contexto para lograr una
cobertura universal es dificil: cada dia aumenta Ia
presion sobre el gasto en salud. El rapido desarrollo de
la tecnologia médica, los cambios epidemiologicos y el
envejecimiento de la poblacion son algunos de los
factores que llevan a los paises a incrementar su gasto
en salud. Ademas, como resultado de mejores
condiciones de vida y mas acceso a informacion
médica, la poblacion tiene expectativas cada vez
mayores de lo que debiera ofrecerle el sistema de salud.
Al mismo tiempo, los recursos para la salud no han
crecido a la par de la demanda, lo que ha generado una
brecha creciente. “Ningin pais del mundo tiene los
recursos suficientes para proveer a todos sus ciudadanos
la totalidad de los servicios con los maximos estandares
de calidad posibles; cualquiera que crea lo contrario
vive en un mundo de fantasia”, dice en un articulo
reciente Sir Michael Rawlins, presidente del National
Institute for Clinical Excellence [11].

En el 2010, la OMS present6 El informe sobre sobre la
financiacion de los sistemas de salud en el Mundo, este
informe sugiere que entre un 20 y un 40% del dinero
invertido en salud se desperdicia [10], y teniendo en
cuenta que los recursos del Sistema de salud son finitos
y la sostenibilidad de las instituciones que prestan
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servicios de salud se hace cada dia con mayor dificultad,
se requieren Sistemas de Informacion que apoyen
administrativa y clinicamente la gestion de las
Instituciones de Salud para alcanzar la eficacia,
eficiencia, equidad y sostenibilidad en aras de conseguir
su objeto social.

En la actualidad, cumplir con el Derecho Universal a la
Salud es una tarea que no so6lo involucra al area médica,
sino también al area tecnoldgica, ya que a través de las
tecnologias de informacion se pueden mejorar los
procesos de atencion en salud, como lo menciond la
directora de la Organizacion Panamericana en 2013,
Carissa Etienne: “Las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) aplicadas a la salud mejoran el
acceso a estos servicios, asi como su eficiencia y
calidad.”

Con el desarrollo y adopcion de las tecnologias de
informacion, por parte de las IPS, las Historias clinicas
han evolucionado desde el registro tradicional en papel
a robustos Sistemas de Informacion en Salud,
considerados de mision critica y de alta disponibilidad,
que permiten atender las necesidades actuales en
materia de salud no solo al mejorar los procedimientos
de atencion a los paciente y sus procesos de referencia,
sino también al proporcionar datos estadisticos veraces
y a tiempo para la evaluacion de las condiciones de
salud y por ende, permitan la toma de decisiones
oportunas como la distribucion de los recursos
humanos, infraestructura y materiales.

A nivel mundial, se espera que solo la implementacion
de Sistemas de Informacion en Salud como los
Expedientes Médicos Electronicos (EHR, Electronic
Health Records) represente un ahorro para el sector
global de la salud de US$78.000 millones entre 2014 y
2019, segin Juniper Research. La implementacion de
los EHR tiende a mejorar la atencion y la seguridad del
paciente: Las organizaciones informan aumentos en la
colaboracion de los médicos y reducciones en los
errores médicos. Una encuesta de Healthcare
Information and Management Systems Society en 2016
reveld que 83% de las organizaciones con entornos de
EHR avanzados informan mejoras en la calidad del
desempefio del personal clinico.

Al mismo tiempo que los pacientes se sienten mas
comodos con las nuevas tecnologias y las
organizaciones buscan controlar los costos, los gastos
en TI estan aumentando y los proyectos se estan
multiplicando. Se espera que el mercado mundial de
salud digital, valorado en 76.723,8 millones de dolares
en 2015, crezca calculando una tasa anual compuesta de
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crecimiento (CAGR) de 21.0% durante 2016-2022 [19]. de informacion en Salud. Por ejemplo HIMSS provee
Se espera que el segmento mHealth del mercado una clara  definicion, atributos y requerimientos
mundial de la salud digital sea el mas rapido esenciales de una EHR (Handler y otros, 2003) [21].
crecimiento, un CAGR de 34.0% durante el periodo de Por su parte HL7 publico en noviembre de 2009 Ia
pronostico, ya que las organizaciones buscan el Norma ISO/HL7 10781:2009 Electronic Health Record-
beneficio para los pacientes y los resultados finales, esto System Functional Model, Release 1.1 (EHR-S FM) que
supondra un mercado de salud digital global de provee un listado exhaustivo de funciones que pueden
US$233.300 Millones proyectado del para 2020, en estar presentes en un sistema de EHR (Dickinson,
comparacion con US$60.800 millones en 2013 y Fischetti y Heard, 2004). El listado esta organizado con
US$6.000 Millones Ahorros anuales estimados en base en la perspectiva de los usuarios (profesionales de
Estados Unidos debido a la amplia adopcion de la la salud) y a través de la creacion de Perfiles
tecnologia de tele salud [18]. Funcionales (PF). El EHR-S FM permite una
El mercado mundial de la salud digital esta creciendo a descripcion estandarizada de las funciones por nivel de
un ritmo significativo, debido a la creciente demanda de atencion (internacion, ambulatorio, emergencia), por
sistemas avanzados de informaciéon de salud, y Ia usuario y por dominio, entre otros. Los PF posibilitan
creciente inversion por parte de los profesionales de la crear un perfil de funcionalidades del EHR-S FM para
tecnologia de la informacion de salud. La creciente un objetivo concreto y decidir, con base en dicho perfil,
necesidad de servicios de monitoreo remoto de qué funcionalidades debe brindar.
pacientes, el aumento del apoyo de las organizaciones Como veiamos, los ultimos afios la necesidad de los
gubernamentales y la creciente demanda de tecnologias EHR ha pasado de ser la simple digitalizacion del
de mHealth también estdn impulsando el crecimiento registro médico para convertirse en un sistema integrado
del mercado digital de salud digital. de informacion disefiado para gestionar todos los
Greg Maudsley, Director de Proyecto Senior en aspectos clinicos, administrativos y financieros de un
BreastScreen Victoria (BSV), con sede en Carlton, hospital integrando multiples sistemas existentes (o
Australia, comentaba que su institucion patrociné un componentes) compartiendo informaciéon en un
proyecto de gestion de expedientes electronicos de repositorio centralizado, como resultado se espera un
cinco afios, que se lanzé en 2013. Su objetivo era sistema de informacion que permita la Gestion de
simple: lograr que BSV dejara de utilizar papel para Informacion de los eventos clinicos, el Manejo de
2018. Para mayo de 2016, 30% de los pacientes Ordenes médicas y de sus Resultados [12], se requieren
reservaban citas en linea y 40% recibia documentos por Sistemas de Soporte para la toma de decisiones
correo electronico, como consentimientos informados o apoyados en Procesos Administrativos [13], Sistemas de
resultados de biopsias, lo que se tradujo en un ahorro Comunicacion Electronica y Soporte al Paciente [14]
anual por concepto de franqueo de mas de U$75.000 con el fin de mejorar la prestacion de servicios,
[18]. optimizar el flujo de trabajo, reducir la ambigiiedad y
mejorar la transferencia de conocimientos entre todas
5. Que Debemos Considerar Al Desarrollar las partes interesadas, incluidos los proveedores de
Sistemas De Informacion En Salud salud, los organismos gubernamentales, la comunidad
Desde que en 1973, la OMS definiera los Sistema de de pryov'eedores, y pacientes. Ademas, permita obtener
. « estadisticas generales de pacientes, datos
Informacion en Salud como “una estructura para la . D e
i . e .., epidemiologicos, de salud laboral y salud publica, entre
recogida, procesamiento, analisis y transmisiéon de la otros [15].

informaciébn necesaria para la organizacion y
funcionamiento de los servicios de salud, asi como para
la investigacion y la docencia” su definicion, contexto
y requerimientos han venido evolucionando;
organizaciones como el Instituto de Medicina (IOM) de
EE.UU, la Health Information Management System
Society (HIMSS) o la organizacion Health Level 7
(HL7) han presentado peridodicamente reportes sobre los
componentes o subsistemas necesarios para los sistemas

Desde el punto de vista clinico debe ser posible: el
continuo asistencial de la atencion, aportando orden y
uniformidad de los documentos; informacion legible,
inalterable y disponible y, por lo tanto, accesible; La
integralidad de informacion respecto a la atencion, la
integracion de actividades preventivas, La toma de
decisiones segun problemas, La evaluacion de calidad
del servicio y la gestion del conocimiento para
actividades como la docencia y la investigacion,
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respetando la intimidad de las personas y garantizando
la confidencialidad de su informacion, finalmente
sirviendo como instrumento Unico y transversal del
equipo de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, si deseamos
implementar un sistema de informacion debemos
considerar que existe una gran cantidad de estdndares a
utilizar, entre los que se puede citar aquellos orientados
al intercambio de datos y mensajeria electronica, de
terminologia, de documentos, conceptuales, de
aplicaciones y, por ultimo, de arquitectura (Kim, 2005)
[22]., v se hace necesario, desde el punto de vista
técnico, conocer los Estandares publicados por el
Comité Técnico de ISO sobre informatica médica
(Technical Committee ISO/TC 215 Health
informatics) como el Modelo Funcional para Sistema de
Registro de Salud Electronico (ISO/HL7 10781:2009
Electronic Health Record - System Functional Model)
[3], el Estandares de intercambio de datos (ISO/HL7
27932:2009 Data Exchange Standards - HL7 Clinical
Document Architecture, Release 2) [4], los Requisitos
para una arquitectura de registro de salud electronica
(ISO 18308:2011 Health informatics - Requirements for
an electronic health record architecture) [2], los perfiles
propuestos por la Integrating the Healthcare Enterprise
(IHE) [24], incorporar servidores de terminologia como
SNOMED-CT es el mas completo y preciso del mundo,
propiedad y distribuido por SNOMED International.

Ya que el propoésito primario de la EHR es proveer un
registro documentado de la atencion médica que apoya
las decisiones médicas presentes y futuras de los
mismos u otros médicos. Cualquier otro propdsito para
el que el EHR es utilizada es considerado secundario,
como ser: facturacion, politicas y planeamiento, analisis
estadistico, autorizaciones, etc. el equipo de desarrollo
siempre debera estar acompafiado por personal
asistencial que sienta que el sistema estd desarrollado
para ellos, La complejidad del desarrollo para salud y el
dominio del mismo trae como consecuencia que los
requisitos sean documentados de forma incompleta o
incorrecta, debido a que la especificacion de requisitos
se realiza en base a lo que el personal de ingenieria
entendio conforme lo que el equipo clinico le explico.
Esta “interpretacion” aumenta los errores en los
requerimientos y potencialmente el tiempo de retrabajo
en etapas posteriores para corregir estos problemas.
Ademas, se debe dedicar mucho tiempo para entender lo
que quiere o necesita el profesional de la salud, lo que
puede causar molestia en los profesionales sanitarios, o
incluso llega a desanimarlos por que el equipo de
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desarrollo esta lejos de mostrar los resultados que
esperan. Al mismo tiempo hay que considerar que estos
profesionales tienen un tiempo muy limitado para
dedicarle al proceso de analisis y en general no perciben
ningun retorno a cambio de su tiempo. [25]

Como sostiene el Dr. Suresh Sarojani, Director de
Tecnologia, HCL Avitas, Noida, India, La integracion
de personal clinicos en el ntcleo de los proyectos hace
mas que solo atender las necesidades de los usuarios.
También ayuda con la gestion general de los interesados
(pacientes, personal clinico y administracion). “Con
frecuencia en proyectos de TI, las personas sienten que
un proyecto se esta haciendo para ellas, pero cuando
tienen a alguien en el proyecto que representa sus
intereses, los interesados tienen la sensacion de que el
proyecto se estd haciendo con ellos. Eso hace que sea
mas probable que adopten la tecnologia una vez que se
haya implementado”. Ademas, permitira que el alcance
del desarrollo de estos sistemas no se corrompa por
necesidades puntales de un médico o especialidad en
particular, pues el mayor desafio es asegurar que una
vez que se implemente el EHR, realmente se utilice
[18].

6. Consideraciones a tener en cuenta basadas en la
experiencia.

Sea cual fuere la metodologia de desarrollo que se
emplee en la implementacion del software hay algunas
consideraciones a tener en cuenta

6.1 El comité de Producto

El desarrollo de un Expedientes Médicos Electronicos,
indiferente al nivel de complejidad de la unidad de salud
donde se pondra en operacion, tiene como origen de sus
requerimientos el entorno normativo del pais para el
cual se desarrolla, las expectativas del mercado y los
procesos de innovacion resultantes de la apropiacion de
estandares tanto de fabricacion como del entorno en que
se empleara el sistema; en menor medida estan los
requerimientos  detectados durante la fase de
implementacion del sistema.

Por tal motivo las empresas deberan constituir un
organismo de gobierno del producto, el comité de
producto, integrado por un grupo interdisciplinario de
interesados (Stakeholders) formalmente constituido que
se reune periddicamente para analizar, evaluar, aprobar,
priorizar o rechazar los requerimientos que se quieren
implementar en las proximas versiones o Releases del
producto. En este comité deberian tener presencia los



representantes comerciales y de operacion de la empresa
pues ellos presentan las necesidades recogidas
directamente desde el cliente o resultantes de procesos
de benchmarking, debera tener representacion el equipo
de producto encargado de observar y proponer nuevas
funciones o adaptaciones para cumplir con los
requerimientos normativos asi como las necesidades
que la aplicacion de nuevas tecnologias o estandares de
la industria debe tenerse en cuenta, la alta gerencia de la
empresa presentando la vision de hacia donde debera
llevarse o donde interesa posicionar el producto y
finalmente un grupo de representantes de los clientes,
pues involucrarles en el desarrollo garantizara una
vision mas proxima al usuario final, de esta manera el
comité de producto conjuga las diferentes visiones que
pudieran tenerse sobre el producto.

6.2 Equipo de Producto

El desarrollo de un Expediente Electronico, por su
complejidad y tamafio, debera ser responsabilidad de un
equipo Integrado por analistas funcionales y técnicos y
expertos del dominio (usuarios finales), encabezado por
el Gerente o lider de producto (Product Owner, si
hablamos de SCRUM), pues una Unica persona no
podra contemplar todos los requerimientos que el
proceso de atencidn asistencial y administrativo de las
unidades de salud contempla, ni considerar las
necesidades de capacitacion requiere la implantacion del
sistema. El equipo de producto debera registrar todas las
decisiones y recomendaciones que se generan al interior
del comité de producto, y a partir de estas construir la
hoja de ruta (Roadmap) del producto con los objetivos a
corto y largo plazo, proyectando las fechas aproximadas
en las cuales se espera finalizar cada paquete de nuevas
funcionalidades, estas necesidades a su vez se traducen
en Historias de Usuario que el equipo de producto
incorpora al lista de requerimientos (Product backlog),
este listado se revisa periddicamente, para Clasificar los
requerimientos segun el tipo de mantenimiento y
Priorizarlos de acuerdo a la importancia de
implementacion.

6.3 Hoja de ruta e iteraciones

La hoja de ruta, Roadmap en inglés, es quiza uno de los
elementos de planeacion mas importante y que toda
empresa debera construir para proyectar el producto que
desea implementar, esta hoja de ruta alinea la vision
tanto de la empresa y sus objetivos estratégicos, y
permite aterrizar estos objetivos a través de sus planes
tacticos, que definen un conjunto de metas mas
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pequeiias (hitos), y sus fechas de consecucion conocidas
generalmente como milestone, por su nombre en inglés.
El roadmap debera estar versionado, de forma se
describa el conjunto de funciones que deberan incluirse
para cada hito, ya que permite al equipo de desarrollo y
a la empresa en general tener una idea entre el estado
actual del producto y el futuro, permitiendo una mejor
interpretacion visual de nuestro producto y sus
diferentes versiones a liberar.

Este roadmap debera revisarse periodicamente quiza de
manera trimestral o semestral, y tener un alcance de al
menos un par de afios, pues esta proyeccion permite la
planeacion futura de la empresa respecto a la necesidad
de personal, recursos financieros y en general de los
proyectos de desarrollo que emprenda la empresa,
ademas de ser una herramienta efectiva de ventas. El
roadmap permite al equipo de producto definir que
requerimientos deberan ser entregados al equipo de
desarrollo (Development Team) para su revision y a
partir de alli construir su listado de requerimientos de la
iteracion (Sprint Backlog) y a su vez informar a los
interesados para que version del producto se espera
tener liberados los requerimientos recibidos.

Un equipo de desarrollo o una empresa de tecnologia
sin un roadmap pueden perderse en el dia a dia y
facilmente olvidar su vision de futuro, es como tener un
mapa sin una brajula y peor alin sin un azimut.

6.4 Comité de control de Cambio

La experiencia ha indicado que a pesar de hacer las
reuniones diarias (Daily Scrum) con el equipo de
desarrollo y una comunicacion directa y frecuente con
los lideres de los diferentes procesos comprometidos
con la implementacion de los requerimientos, y a pesar
de conocer la velocidad de tus diferentes equipos
(producto, desarrollo, pruebas) la planeacion de las
iteraciones se ve de una u otra manera afectada por
imponderables que impactan en el progreso de Ia
misma, por esta razon se hace necesario que al menos
una vez por semana el gerente del proyecto convoque
una reunion de revision del avance de las iteraciones y
evaluar el progreso en cada una de ellas, la medicion del
trabajo realizado (burndown) permite por ejemplo hacer
el seguimiento a los acuerdos alcanzados durante la
reunion de planeacion del sprint, identificar posibles
riesgos en el cumplimiento de las fechas de entrega,
identificar que tan grande es la desviacion de la
ejecucion respecto a la planeacion, identificar posible
riesgos y en algunos casos tomar la decision de reducir
el tamafio del listado de requerimientos incluidos en la



iteracion o incluso cancelar la iteracion. Esta reunion
por la general sera cita y liderada por el gerente del
proyecto (project manager).

6.5 Células de Desarrollo

Si bien las metodologias como Scrum proponen que el
equipo de desarrollo no deberda tener menos de 3
integrantes y maximo 9, la experiencia indica que el
mejor resultado lo alcanzamos implementando células
de desarrollo integradas por 2 desarrolladores y 1 tester,
pues a medida que se va haciendo la integracion
continua de los requerimientos liberados, el tester podra
ir adelantando las pruebas individuales de estos, una vez
todos las células entregan sus requerimientos y se da por
terminada la iteracion el equipo de pruebas en pleno
podra realizar pruebas de regresion sobre toda la version
liberada. En la planeacion y ejecucion de la iteracion
podran participar entre 1 y 3 células de desarrollo, tener
mas de 3 requiere demasiada coordinacion, incrementa
el riesgo de incumplimiento y aumenta el porcentaje de
errores debido a la integracion de las fuentes que
realizan las células al proyecto de desarrollo.

7. Conclusiones

El CORE de las instituciones de Salud es la prestacion
de servicios para el cuidado, recuperacion o promocion
de la salud o aseguramiento de la poblacion, por tanto la
primera necesidad de un EHR es el registro de
documentado de la Atenciéon médica, en consecuencia el
desarrollo del sistema de informacion debe considerar al
personal clinico asistencial como un factor muy
importante y clave del éxito del proyecto pues los
médicos, enfermeras, técnicos son quienes poseen el
conocimiento, son los expertos del dominio.

El componente humano de los proyectos de desarrollo,
tanto en salud como en otros sectores, es un factor muy
importante, determina si el proyecto serd exitoso o si
por el contrario fracasa, un equipo emocionalmente
maduro, que se siente apoyado e implicado en la toma
de decisiones o en el proceso de toma de informacion
resulta clave para estimular al equipo y lograr el éxito
del proyecto.

Los proyectos que adoptan y aplican metodologias
agiles en sus procesos de desarrollo tiene una mayor
probabilidad de ser exitosos, independientemente de su
tamafo, y culminar los proyectos cumpliendo las metas
inicialmente establecidas ademas satisfaciendo las
necesidades empresariales para los que son
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desarrollados, a la vez que se finalizan dentro del
presupuesto y tiempo estimados.

Una comunicacién deficiente, o la falta de informacion,
genera corrupcion del alcance afectando directamente la
gestion de los requisitos, confluyendo en el fracaso de la
mitad de los proyectos; ademas si las organizaciones no
utilizan un proceso formal o no disponen de los recursos
necesarios para desarrollar las tareas necesarias que
aseguren la validacion de los requerimientos el
porcentaje de probabilidad de fracaso se incrementa.

Un solo estandar no sera suficiente para el desarrollo del
sistema de sistema de informacidn, quiza sea necesario
tomar lo mejor de cada uno y amalgamarlos de tal
manera que cumplan la necesidad especifica que
queremos atender, ya sea para representar la
informacién clinica o compartirla a través de Ia
interoperabilidad, de esta manera la tecnologia actfia
como un soporte transversal a toda organizacion,
disefando, construyendo y operando sistemas que
facilitan la interaccion paciente - institucion, estamos
contribuyendo a salvar vidas.
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