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1 Resumen ejecutivo

Los objetivos de este informe son la evaluacion del nivel de madurez de la historia clinica
interoperable entre los distintos centros y servicios de salud (EHRS) de Ecuador, con la
informacidn obtenida en el taller que se celebré en julio de 2020 y proponer las medidas
generales y los siguientes pasos que deberian seguirse para el analisis, desarrollo,

implementacidon, mantenimiento y evolucion del EHRS?.

Los niveles de madurez del modelo son los siguientes:

Nivel 0 o Previo: La organizacion no dispone de una informacién clinica de calidad en
ninguno de los soportes disponibles

Nivel 1 o Basico: Los centros asistenciales registran de manera adecuada la informacion
clinica pero este registro en la historia clinica se realiza en un soporte fisico (papel).

Nivel 2 o En desarrollo: Los centros asistenciales disponen de la informacion clinica en
formato electrénico. En este nivel, no obstante, una parte de la informacién aun se
encuentra en soporte fisico.

Nivel 3 o Evolucionado: Los centros asistenciales disponen de la informacion clinica en
formato electrdnico. La historia clinica incorpora todos los registros y funcionalidades que
facilitan una correcta gestién de los procesos asistenciales.

Nivel 4 o Consolidado: Existen mecanismos que permiten que la informacién generada en
las diversas organizaciones se comparta entre ellas. A pesar de ello, la informacion sigue sin
llegar de manera adecuada o es insuficiente para gestionar el sistema desde un ambito
gubernamental.

Nivel 5 u Optimizado: La informacidn clinica es interoperable. Los directivos y autoridades
de salud disponen de informacién suficiente para tomar decisiones; se dispone de
informacidn para mejorar politicas y prdcticas y para revisar normas y guias clinicas y para

la investigacion.

Los resultados que se alcanzaron en el taller son los siguientes:

e Cultura profesional y participacién de los pacientes. En esta dimension el grado de
madurez que resulta del andlisis que hicieron los participantes en el taller es de 2,9 sobre

5 (en desarrollo).

e Informacién obtenida de los procesos asistenciales. En esta dimensién el grado de
madurez que resulta del andlisis que hicieron los participantes en el taller es de 0,5,

(previo).

e Infoestructura. En esta dimensidn el grado de madurez que resulta del analisis que

hicieron los participantes en el taller es de 2,2 sobre 5 (en desarrollo).

e Infraestructuras TIC. En esta dimensidn el grado de madurez que resulta del analisis que

hicieron los participantes en el taller es de 2,9 sobre 5 (en desarrollo).

L En este informe se emplea la siguiente terminologia, como se explica mas adelante:

EMR, Electronic Medical Record = Historia Clinica Electréonica de un centro de salud u hospital que no es

interoperable con otros centros.
EHRS, Electronic Health Record = Historia Clinica interoperable con otros centros o servicios de salud.

EHRN, Electronic Health Record National = Plataforma donde se comparte informacion clinica entre todos

los centros e instituciones del pais
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e Gobernanza y gestion. El analisis que llevaron a cabo los participantes en el taller
muestra un resultado en esta dimension de 2,4 sobre 5 (en desarrollo).

En materia de cultura profesional y participacién de los pacientes las fortalezas son las
siguientes:

e (C.1.1 Uso en la actividad asistencial

e (.2.2 Aceptacion de las herramientas digitales

e (C.4.1 Participacion de los pacientes en el proceso asistencial
e (C.4.2 Acceso de los pacientes a su informacion clinica

Como lainformacidn de procesos asistenciales se encuentra en un nivel “previo”, no se detectan
fortalezas.

Las Info-estructuras muestran una situacion en desarrollo. Su Unica fortaleza es la siguiente:
e (C.5.2 Estandares de privacidad y seguridad. Ciberseguridad.

La dimensidon de infraestructuras muestra un nivel “en desarrollo”. Sus fortalezas son las
siguientes:

e (C.1.2 Acceso local a equipos e instalaciones. Sin embargo, como se indica en la seccién
correspondiente (5.4, Tabla 5.4.1) el resultado del analisis de esta subdimension es
incoherente con el de otras dimensiones, porque este nivel se corresponde con un EHR
gue todavia no se ha implantado en Ecuador.

e (.2.1 Capacidad profesional TIC

Se recomienda enfocar los trabajos hacia aquellas funcionalidades que sean percibidas por los
clinicos como un importante valor afiadido (agregado) para su actividad: integracion de sistemas
de informacidn de laboratorio e imagen, gestién de drdenes médicas y registro de la informacion
de hospitalizacion y consultas.

Es indispensable la culminacién del sistema de identificacién Unico que permita tanto la
identificacion en el EMR y sistemas departamentales como en la futura interoperabilidad que
requiere el EHRS

Se precisa sentar las bases de la interoperabilidad creando tablas maestras de profesionales,
personas (identificador Unico) establecimientos sanitarios, medicamentos, proétesis y otros
dispositivos y servicios asistenciales.

Es necesario un plan estratégico del EHRN, que guie la implementacidon del EMR y su evolucion
a EHRS y EHRN

Es imprescindible el compromiso de las autoridades con el proyecto, darlo a conocer, dotarlo de
presupuesto y evaluar sus resultados

Se recomienda la creacidn de un ente gestor responsable de la planificacion y ejecucién del
proyecto.
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2 Introduccion

Durante los dias 15, 16 y 17 de julio de 2020 se celebrd un taller on line para la presentacion,
elaboracion y analisis del modelo de madurez de la historia clinica electrénica (EHRS) en
Ecuador. El taller fue liderado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) con quien
colabora IN2 en este proyecto. La estructura de este taller fue la siguiente:

e 15 dejulio: Presentacion de la base conceptual y el modelo de madurez.

e 16dejulio: Trabajo en cuatro grupos (Un grupo por dimensidn, salvo en infraestructuras
e infoestructuras para las cuales se cred un unico grupo)

e 17 dejulio: Presentacion de los resultados

Los objetivos de este informe son la evaluaciéon del desarrollo del taller y el grado de
cumplimiento de sus objetivos, detectar las fortalezas y debilidades mds importantes de Ecuador
para alcanzar la implementacion de la historia clinica interoperable entre los distintos centros y
servicios de salud (EHRS) y proponer las medidas generales para superar esas debilidades de
forma que se pueda progresar en ese propdsito.
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3 Descripcion del modelo de madurez

3.1 El modelo de madurez

Un modelo de madurez es un conjunto de niveles estructurados que representan los
comportamientos, practicas y procesos organizacionales que producen de manera confiable y
sostenible los resultados requeridos?.

Nuestro modelo se dirige a conocer el grado de madurez de la implementacién del EHRS
(Historia clinica electrénica) en el sistema publico de salud. Para ello se han identificado las
caracteristicas funcionales que definen un EHRS ideal. Ademds, cualquier sistema de
informacidn, estd soportado tanto por componentes tecnoldgicos, como por componentes
regulatorios y culturales que deben ser tenidos en cuenta en el momento de disefiar un modelo
de madurez. Por este motivo en el modelo de madurez se tienen en cuenta las demas
caracteristicas de un EHRS, como los aspectos tecnoldgicos, culturales y legales del sistema de
informacidn clinica.

Se ha adoptado el acuerdo de utilizar siempre las siglas en inglés, que tienen la siguiente
equivalencia en este proyecto:

* Historia Clinica: MR = Medical Record

* Historia Clinica electrénica: EMR = Electronic Medical Record

* Historia Clinica interoperable con otros centros o servicios de salud: EHRS=Electronic Health
Record System

* Historia Clinica Nacional, plataforma donde se comparte informacion clinica entre todos los
centros e instituciones del pais: EHRN

Para la estructuracion de este andlisis se han tenido en consideracidon diversos modelos
existentes como HIMSS; ISO y OPS; entre otros. Sin embargo, nuestro modelo tiene
caracteristicas particulares que lo hacen mds apropiado para los objetivos del proyecto:

* Estd enfocado en la atencién médica y la informacién clinica, particularmente en la
evolucidn en el andlisis y tratamiento de la informacidn clinica.

* Estad enfocado en el proceso de convertir MR a EMR y convertirse en un EHRS

* Enfocado en los paises de América Latina y el Caribe.

* 360 grados de visidn; porque tiene una visidon global que incluye dimensiones no siempre
consideradas en otros modelos.

Para el desarrollo del modelo se identifican cinco dimensiones y cinco niveles de madurez,
precedidos por un nivel previo, como se indica a continuacién. Cada dimensién se divide en
varias subdimensiones o subcomponentes. Cada uno de estos subcomponentes se clasifica con
un determinado nivel de madurez, de forma que el resultado del nivel de madurez de cada
dimension depende del valor asignado a cada nivel, que puede oscilar entre 0 y 5 (0 previo, 1,
basico, hasta 5, optimizado). No se calcula un indice sintético del nivel de madurez porque el

2 “A maturity model is a set of structured levels that depict the organizational behaviors, practices, and
processes that reliably and sustainably produce required outcomes”

Hammond, Bailey, Boucher, Spohr y Whitekar. Connecting Information to Improve Health. Health Aff
(Millwood). 2010 Feb;29(2):284-8. https://doi.org/10.1377/hlthaff.2009.0903
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propdsito del analisis es detectar el grado de madurez en cada dimensién para poder planificar
su desarrollo, no analizar la madurez del pais desde el punto de vista global. Por el mismo motivo
no se elabora una clasificacién de los diferentes paises, ni se publican los resultados del analisis,
salvo decisidn en contrario de las autoridades del pais.

3.2 Dimensiones

Infoestructura de e Health
Infraestructuras TIC
Gobernanza y gestion

ukhwnN R

Las Tablas 3.2.1 a 3.2.5 muestran los componentes y subcomponentes de cada dimensién.

Cultura profesional y participacidn de los pacientes
Informacién obtenida en los procesos asistenciales

Tabla 3.2.1. Componentes de la dimension cultura asistencial

Componente

Subcomponente

D1.C1. Relevancia y uso de la informacion
clinica

C1.1 Uso en la actividad asistencial

C1.2 Calidad de la informacién

C1.3 Estandarizacién de la informacién

C1.4 Uso por la alta direccién

C1.5 Uso de la informacion clinica de gestion por los clinicos

D1.C2 Cultura digital

C2.1 Abordaje de la mejora de los procesos

C2.2 Aceptacion de las herramientas digitales

C2.3 Habilidades en el analisis de la informacion

C2.3 Habilidades en el andlisis de la informacién

C2.4 Habilidades en el uso de las TIC

D1.C3 Aceptacion del cambio

C3.1 Aceptacion del cambio

D1.C4 Papel del paciente

C4.1 Participacion de los pacientes en el proceso asistencial

C4.2 Acceso de los pacientes a su informacion clinica

Tabla 3.2.2. Componentes de la dimensién Informacién obtenida en los procesos asistenciales

Componente

Subcomponente

D2.C1 Datos personales de los pacientes

C1.1 Identificacion de los pacientes

C1.2 Filiacion de los pacientes (datos personales)

D2.C2 Unicidad y registro

C2.1 Historia clinica Unica

C3.1 Prevencion y educacion

C3.2 Vacunaciones

C3.3 Datos sociales

C3.4 Consultas

C3.5 Diagndsticos activos y antecedentes

C3.6 Constantes fisioldgicas y escalas de valoracion

C3.7 Ordenes médicas

C3.8 Identificacién de pacientes cronicos o complejos

C3.9 Prescripcion farmacolégica
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Tabla 3.2.2. Componentes de la dimension Informacion obtenida en los procesos asistenciales

Componente

Subcomponente

C3.10 Laboratorio

C3.11 Informes de pruebas de imagen

C3.12 Imagen

C3.13 Otras pruebas complementarias

C3.14 Programacion de actividades

€3.15 Ultimas voluntades

C3.16 Hospitalizacion de pacientes

C3.17 Atencion en emergencias

C3.18 Informes de los episodios (Atencion hospitalaria)

C3.19 Consentimiento informado

C3.20 Tratamientos quirdrgicos

C3.21 Tratamientos no quirdrgicos

Tabla 3.2.3. Componentes de la dimensién Infoestructura de e Health

Componente

Subcomponente

D3.C3 Interoperabilidad

C3.1 Terminologia Clinica y Clasificaciones

C3.2 Intercambio de informacion

D3.C4 Control y Consentimiento
informado

C4.1 Autorizacion del uso de datos

D3.C5 Privacidad y seguridad

C5.1 Privacidad y seguridad de la informacion

C5.2 Ciberseguridad

Tabla 3.2.4. Componentes de la dimension Infraestructuras TIC

Componente

Subcomponente

D4.C1 Acceso y disponibilidad a
elementos Tl béasicos

C1.1 Servicios TIC (software basico)

C1.2 Acceso local a equipos TIC e instalaciones

C1.3 Infraestructura en comunicaciones

D4.C2 Soporte técnico y profesional TIC

C2.1 Capacidad profesional TIC

D4.C3 Estandares TIC

C3.1 Estandares TIC

D4.C4 Mantenimiento

C4.1 Mantenimiento de los registros de informacién
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Tabla 3.2.5. Componentes de la dimension Gobernanza y gestion

Componente

Subcomponente

D5.C1 Estrategia

C1.1 Estrategia digital

C1.2 Estrategia de salud

C1.3 Estrategia EMR y EHRS

C1.4 Alineacion estratégica

D5.C2 Respaldo institucional

C2.1 Organizacion para la mejora del MR

C2.2 Respaldo institucional

D5.C3 Liderazgo

C3.1 Liderazgo institucional

C3.2 Liderazgo

D5.C4 Proteccion de datos

C4.1 Proteccioén de datos

D5.C5 Validez y usos de la MR e
interoperabilidad

C5.1 Validez y usos de la EMR/ EHRS e interoperabilidad

D5.C6 Capacitacion y formacion

C6.1 Capacitacion y formacion.

D5.C7 Planificaciéon gubernamental

C7.1 Planificacién

D5.C8 Gestion del cambio

C8.1 Gestién del cambio

3.3 Niveles de madurez del modelo.

Nivel 0 o Previo: La organizacidon no dispone de una informacion clinica de calidad en
ninguno de los soportes disponibles

Nivel 1 o Basico: Los centros asistenciales registran de manera adecuada la informacion
clinica pero este registro en la historia clinica se realiza en un soporte fisico (papel).

Nivel 2 o En desarrollo: Los centros asistenciales disponen de la informacidn clinica en
formato electrénico. En este nivel, no obstante, una parte de la informaciéon aun se
encuentra en soporte fisico.

Nivel 3 o Evolucionado: Los centros asistenciales disponen de la informacién clinica en
formato electrdnico. La historia clinica incorpora todos los registros y funcionalidades que
facilitan una correcta gestion de los procesos asistenciales.

Nivel 4 o Consolidado: Existen mecanismos que permiten que la informacidn generada en
las diversas organizaciones se comparta entre ellas. A pesar de ello, la informacion sigue sin
llegar de manera adecuada o es insuficiente para gestionar el sistema desde un ambito
gubernamental.

Nivel 5 u Optimizado: La informacion clinica es interoperable. Los directivos y autoridades
de salud disponen de informacién suficiente para tomar decisiones; se dispone de
informacidn para mejorar politicas y précticas y para revisar normas y guias clinicas y para
la investigacidn.
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4 Anadlisis del grado de madurez

Para analizar el grado de madurez se presenté a los asistentes al taller el modelo, las
dimensiones y sus componentes. Se les indicd que de cada subcomponente debian elegir entre
las seis propuestas (una por cada nivel y otra para el previo) aquellas que mejor definieran la
situacién de su pais. También se les solicitaba que respondieran afirmativamente a aquellas
propuestas que se consideraban superadas por la realidad actual del pais.

Todos los asistentes formaron un grupo de trabajo por cada dimensién para discutir cual era la
respuesta que correspondia a cada subcomponente.

El resultado final se dirige a analizar el grado de madurez de cada subcomponente para permitir
su mejora o progreso. Por este motivo el grupo fue informado de que, con este modelo no se
calcula un indice sintético del grado de madurez de la organizacién y también de que no estd
prevista la publicacién de los resultados del taller, decision que en cualquier caso corresponde
aprobar a las autoridades del pais.

El modelo permite la presentacién grafica de cada dimensién y de su conjunto, como se indica
en la siguiente seccion.
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5 Resultados del analisis

Los resultados del andlisis se muestran en la Figura 5.1, que exponen un nivel mas avanzado en
Personas y cultura e infraestructura (2,9 sobre 5) que en el resto de las dimensiones (entre 0,5
y 2,4 sobre 5). A continuacién, se analizan los resultados en cada uno de los componentes.

Niveles de madurez por dimensién
Personas y cultura

2,9

Gobierno y gestion 24 Informacion de salud
)

2,2
2,9

Infraestructura Infoestructura

FIGURA 5.1 RESULTADOS DEL ANALISIS
5.1 Cultura profesional y participacion de los pacientes
En esta dimensidn el grado de madurez que resulta del analisis que hicieron los participantes en

el taller es de 2,9 sobre 5. Las Figuras 5.1.1 y 5.1.2 muestran el nivel de madurez de cada uno de
los componentes de esta dimension.
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5
4
3
2
1
0
Cl.lUsoenla C1.2Calidad de Cc13 Cl.4Usoporla Cl.5Usodela C2.1Abordajede
actividad la informacién Estandarizacion alta direccion informacién  la mejora de los
asistencial dela clinica de gestion procesos
informacion por los clinicos

Figura 5.1.1 RESULTADOS DE LA DIMENSION CULTURA PROFESIONAL Y PARTICIPACION DE LOS PACIENTES (1)

5
a4
3
2
1
0

C2.2 Aceptacién C2.3 Habilidades C2.4 Habilidades C3.1 Aceptacion c4.1 C4.2 Acceso de

de las en el andlisis de en el uso de las del cambio  Participacion de los pacientes a

herramientas  la informacién TIC los pacientes en su informacién

digitales el proceso clinica

asistencial

Figura 5.1.2 RESULTADOS DE LA DIMENSION CULTURA PROFESIONAL Y PARTICIPACION DE LOS PACIENTES (2)

La Tabla 5.1.1 muestra para cada componente y subcomponente:

1. Elnivel alcanzado y la descripcidn correspondiente a ese nivel. En el nivel alcanzado las
puntuaciones oscilan entre el 0y el 5. Estas puntuaciones estan redondeadas a la unidad
para evitar la aparicién de decimales.

2. Observaciones especificas al nivel alcanzado, si proceden.

3. Objetivo de nivel a alcanzar en el corto-medio plazo y observaciones, si proceden, al
nivel propuesto. Por lo general, la propuesta implica un salto de un nivel, aunque en
ocasiones puede darse la circunstancia de que la propuesta sea la continuidad en el
mismo nivel o que el salto sea de dos o, incluso, tres niveles.

Por otro lado, cada una de las subdimensiones estd marcada con un color que determina si el
nivel alcanzado se puede considerar como una fortaleza (Nivel alcanzado 4 ¢ 5); una debilidad
(niveles alcanzados 0, 1 o0 2) o si se sitla en una posicidn intermedia (Nivel alcanzado 3).
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Los codigos de colores son los siguientes:

Fortaleza (Nivel 4 6 5)

Nivel 3

Debilidad (Nivel 0,1 6 2)
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Componente C.1 Relevancia y uso de la informacion
. . . . La propuesta de continuar en este nivel viene determinada
Los profesionales asistenciales consideran el EHR como un . L L
Cl.1Usoenla . L. . .. porque el nivel 5 implica la digitalizacion de todos los procesos
. . . 4 instrumento que puede ser Util para la asistencia integral de L . .
actividad asistencial . de produccion, escenario que no se va a producir en el corto
los pacientes.
plazo.
. . e . . . Los profesionales clinicos se involucran en la planificacion, la
C1.2 Calidad de la El sistema de salud planifica acciones para mejorar la calidad . P .. . . B p . !
. -, 2 A . . ., . implementacion y mejora del expediente clinico, asi como en
informacion de los expedientes clinicos y de la informacion que contienen. . . . o
la mejora de la calidad de la informacion.
o . . . . Los lideres de la organizacion canalizan la participacion de los
C1.3 Estandarizacion Se llevan a cabo acciones para estandarizar los MR e incluir . . . .
. ., 2 .. . . R profesionales en la definicion del modelo y contenido de la
de la informacién toda la actividad clinica desarrollada sobre cada paciente EMR
La informacidén derivada de la actividad asistencial, . ., X X
. X La informacion estructurada y analizada proveniente de los
C1.4 Uso por la alta convenientemente estructurada y analizada forma parte X
. ., 3 . L, EHR forma parte habitualmente de los procesos de
direccién habitualmente de los procesos de gestion de las e e s . .
. planificacion y gestion del sistema.
organizaciones de salud
Cl.5Usodela
informacién clinica 3 La informacion ya estructurada y explotada comienza a Se emplea el EHR de forma sistematica para la gestion de la
de gestion por los emplearse en la gestion de la organizacidn clinica. organizacion clinica.
clinicos
Componente C.2 Cultura digital
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Nivel . . . L Nivel . . .
Subcomponente Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto
. Las organizaciones proveedoras de servicios de salud impulsan
C2.1 Abordaje de la L . . . "
meiora de los 3 medidas encaminadas a mejorar los procesos productivos 4 El empleo del EHR ES fundamental para la obtencién de la
rojcesos basandose en la informacion que se obtiene dentro de la informacion que permite la mejora de los procesos.
: propia organizacion.
C2.2 Aceptacion de El empleo del EHR es habitualmente considerado La propuesta de continuar en este nivel viene determinada
las herramientas 4 imprescindible para el correcto desarrollo de los procesos 4 porque el nivel 5 implica un nivel de desarrollo del EHR que no
digitales productivos se va a alcanzar en el corto plazo.
C2.3 Habilidades en Los directivos y los profesionales asistenciales estan formados . . I .
s . . L. . . La organizacidn asistencial dispone de profesionales capaces
el analisis de la 3 para interpretar la informacién disponible y entienden su 4 . . .. .
. ., R de estructurar y analizar la informacion contenida en el EHR.
informacion relevancia.
Las organizaciones proveedoras de servicios de salud
habitualmente consideran imprescindible que todos los
profesionales dispongan de habilidades minimas en el uso de
las TIC, para lo que desarrollan procesos de capacitacion con
su correspondiente dotacion presupuestaria
- De manera habitual, los profesionales, tiene suficientes
C2.4 Habilidades en - ; p
2 habilidades en el uso de las TIC como para que las 4 Se propone un salto de dos niveles al entender que la garantia
el uso de las TIC organizaciones se p|anteen procesos de dig|ta||zac|6n de una buena adquisicidn de habilidades en el uso de las TIC por
parte de los profesionales de la asistencia pasa por el
establecimiento de politicas activas por parte de las
organizaciones, politicas que unicamente son efectivas en el
caso de que lleven asociado un presupuesto que permita su
desarrollo.
Componente C.3 Aceptacion del cambio
3.1 Aceptacion del Los profesionales asistenciales de las organizaciones Los profesionales asistenciales de las organizaciones lideran
) P 3 proveedoras de servicios de salud impulsan los procesos de 4 los procesos de cambio organizativo y la implementacion de

cambio

cambio organizativo y de implementacion de los EMR

los EHR
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Componente C.4 Papel del paciente

C4.1 Participacién de
los pacientes en el
proceso asistencial

Los pacientes cronicos o complejos se involucran en el registro
de informacion clinica y en su autocuidado

La propuesta de continuar en este nivel viene determinada
porque el nivel 5 implica la digitalizacion de todos los procesos
de produccion, escenario que no se va a producir en el corto
plazo.

C4.2 Acceso de los
pacientes a su
informacién clinica

Los pacientes acceden de forma normalizada a su informacion
clinica. Existen procedimientos reglados para la solicitud y
entrega de la informacion

La propuesta de continuar en este nivel viene determinada
porque el nivel 5 implica la digitalizacién de todos los procesos
de produccion, escenario que no se va a producir en el corto
plazo.
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5.2 Informacion obtenida de procesos asistenciales

En esta dimensidn el grado de madurez que resulta del analisis que hicieron los participantes en
el taller es de 0,5 sobre 5. Las Figuras 5.2.1 a 5.2.4 muestran la clasificacién de cada uno de los
componentes de esta dimensién

5
4
3
e .
1
L 4 L 2 2
0
C1.1 C1.2 Filiacién de  C2.1 Historia  C3.1 Prevencion 3.2 C3.3 Datos
Identificacién de los pacientes clinica Gnica y educacién Vacunaciones sociales
los pacientes (datos

personales)

Figura 5.2.1 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFORMACION OBTENIDA DE PROCESOS ASISTENCIALES (1)

5
4
3
2
1
L 2 L 2
0 ¢ ¢ )
C3.4 Consultas C3.5 C3.6 Constantes  C3.7 Ordenes C3.8 C3.9 Prescripcion
Diagnésticos fisiolégicas y médicas Identificacion de farmacoldgica
activos y escalas de pacientes
antecedentes valoracién crénicos o
complejos

Figura 5.2.2 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFORMACION OBTENIDA DE PROCESOS ASISTENCIALES (2)
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2
' .
0
C3.10 Laboratorio c3.11 C3.12 Imagen C€3.13 Otras Cc3.14 €3.15 Ultimas
Imagenologia pruebas Progr ion de vol |

complementarias actividades

Figura 5.2.3 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFORMACION OBTENIDA DE PROCESOS ASISTENCIALES (3)

a
3
2
e . . . .
0
C3.16 C3.17 Atencién  C3.18 Informes C3.19 C3.20 c3.21
Hospitalizacion en emergencias de atencion en la Consentimiento Tratamientos Tratamientos no
de pacientes hospitalizacion informado quirurgicos quirargicos

Figura 5.2.4 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFORMACION OBTENIDA DE PROCESOS ASISTENCIALES (4)

La Tabla 5.2.1 muestra para cada componente y subcomponente:

1. Elnivel alcanzado y la descripcién correspondiente a ese nivel. En el nivel alcanzado las
puntuaciones oscilan entre el 0y el 5. Estas puntuaciones estan redondeadas a la unidad
para evitar la aparicién de decimales.

2. Observaciones especificas al nivel alcanzado, si proceden.

3. Objetivo de nivel a alcanzar en el corto-medio plazo y observaciones, si proceden, al
nivel propuesto. Por lo general, la propuesta implica un salto de un nivel, aunque en
ocasiones puede darse la circunstancia de que la propuesta sea la continuidad en el
mismo nivel o que el salto sea de uno o, incluso, dos niveles.

La evolucion entre niveles viene definida de modo especial por la evolucién de los EMR
a nivel local. Esta es una condicidon necesaria para poder avanzar en la implementacién
completa de un EHR. En consecuencia, en el caso del Ecuador, se propone un nivel en el
cual el EMR como sistema de recogida de informacion queda consolidado. La
consolidacion de los EMR requiere un nivel elevado de estructuracién de la informacion
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contenida en los expedientes clinicos, superando no solo la etapa de predominancia del
papel sino también, la aparente inconsistencia que se observa en los resultados del
analisis de esta componente en cuanto a la informacidn clinica que se recoge

Por otro lado, cada una de las subdimensiones estd marcada con un color que determina si el
nivel alcanzado se puede considerar como una fortaleza (Nivel alcanzado 4 6 5); una debilidad
(niveles alcanzados 0, 1 o0 2) o si se sitla en una posicion intermedia (Nivel alcanzado 3).

Los cddigos de colores son los siguientes:

Fortaleza (Nivel 4 6 5)

Nivel 3

Debilidad (Nivel 0, 1 6 2)
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Tabla 51.1 Resultados del analisis de la dimensién Informacion obtenida de procesos asistenciales

Componente C1 Datos personales de los pacientes

C1.1 Identificacion
de los pacientes

Cada paciente esta identificado de manera inequivoca con un
codigo (identificador), cuyo uso es de ambito local. Este
identificador permite el uso del EMR o de otros sistemas
digitales de registro del expediente clinico.

Cada persona estd identificada de manera inequivoca con un
codigo (identificador), cuyo uso permite acceder al sistema
EHR a los proveedores asistenciales autorizados en el marco de
una red asistencial

C1.2 Filiacién de los
pacientes (Datos 2
personales)

Los EMR o cualquier otro sistema digital de registro del
expediente clinico de los centros asistenciales disponen de los
datos de filiacion completos de los pacientes

El sistema EHR vinculado a una red asistencial dispone de los
datos de filiacion completos de los pacientes. Los proveedores
asistenciales autorizados dentro de esa red pueden acceder a
esta informacién.

Componente C.2 Unicidad y regi

stro

C2.1 Historia Clinica
Unica

Cada paciente dispone de un tnico MR en cada centro
asistencial que, ademas, esta adecuadamente identificado.

Cada paciente dispone de un tnico EMR en cada centro
asistencial que, ademas, esta adecuadamente identificado.

Sea cual sea el formato en el que se encuentre el MR en cada
centro, un objetivo debe ser disponer de un unico expediente por
paciente.

Componente C.3 Elementos regi

strados en el MR

C3.1 Prevenciény
educacién

En el MR no existe un registro sistematico y de cada persona
de las actividades preventivas y de educacion en salud o estos
registros no estan individualizados

El EMR contiene un registro individualizado de actividades
preventivas y de educacion para la salud
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C3.2 Vacunaciones

Existe un registro individualizado de las vacunaciones en el MR

INZ
IH'.nﬂr.-.-:::

El EMR o cualquier otro sistema digital de registro del
expediente clinico contiene un registro individualizado de
todas las vacunaciones realizadas a cada paciente.

C3.3 Datos sociales

Existe un registro individualizado de los datos sociales de los
pacientes en el MR

El EMR contiene un registro individualizado de los datos
sociales de los pacientes.

C3.4 Consultas

En el MR no existe un registro sistematico de la informacién
clinica generada en las consultas ambulatorias o estos
registros no estan individualizados.

Las observaciones y conclusiones de tipo clinico obtenidas en
las consultas ambulatorias se registran de manera
individualizada y sistematica en el EMR o en cualquier otro
sistema digital.

C3.5 Diagndsticos
activos y
antecedentes

En el MR no existe un registro ni de los diagndsticos activos ni
de los antecedentes de los pacientes o estos registros no estan
individualizados.

Los diagndsticos activos y antecedentes de los pacientes se
registran de manera individualizada y sistematica en el EMR o
en cualquier otro sistema digital de registro del expediente
clinico.

C3.6 Constantes
fisioldgicas y escalas
de valoracion

En el MR no existe un registro sistematico de las constantes
fisioldgicas de los pacientes ni de las escalas de valoracion.

Las constantes fisioldgicas o vitales se registran de manera
individualizada y sistematica en el EMR o en cualquier otro
sistema digital de registro del expediente clinico.

€3.7 Ordenes
médicas

Las drdenes médicas se registran de manera individualizada y
sistemadtica en el MR.

A nivel local se dispone de sistemas de soporte a las decisiones
clinicas (CDSS) que facilitan la toma de decisiones-

El paso al nivel 3 implica el cumplimiento efectivo del nivel 2
segun el cual, “Las érdenes médicas se registran de manera
individualizada y sistemdtica en el EMR o en cualquier otro
sistema digital de registro del expediente clinico”. Solo de esta
manera es posible incorporar a la prdctica asistencial sistema de
soporte a las decisiones clinicas.
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C3.8 Identificacion
de pacientes
crénicos o complejos

Los pacientes cronicos o complejos que requieren seguimiento
singularizado se identifican y registran de manera
individualizada y sistematica en el MR.

INZ
IH'n'.ir.-.-.:-r.

—

Los planes de seguimiento individualizado de los pacientes
crénicos o complejos se registran de manera individualizada y
sistematica en el EMR. A nivel local se dispone de sistemas de
soporte a las decisiones clinicas (CDSS) que facilitan el trabajo
asistencial.

La evolucién de esta subcomponente implica que se cumpla el
nivel 2 “Los pacientes crénicos o complejos que requieren
seguimiento singularizado se identifican y registran de manera
individualizada y sistemdtica en el EMR”.

C3.9 Prescripcién
farmacoldgica

En el MR no existe un registro individualizado de la
prescripcion de farmacos a los pacientes o estos registros no
estan individualizados

La prescripcion farmacoldgica se realiza (y registra) de manera
individualizada y sistematica en el EMR o en cualquier otro
sistema digital de registro del expediente clinico. En el caso del
segundo y tercer nivel de atencidn, es posible registrar la
administracion de los farmacos a los pacientes.

C3.10 Laboratorio

En el MR no se dispone de los registros por paciente de los
resultados de las pruebas de laboratorio

El EMR o cualquier otro sistema digital esta integrado con los
servicios de imagenologia, de manera que desde el propio
EMR o desde cualquier otro sistema digital es posible consultar
los informes de las pruebas de imagen realizadas a los
pacientes. La integracion con los servicios de imagenologia
permite que desde el mismo EMR se puedan realizar
solicitudes de realizacion de pruebas de imagen a los
pacientes.
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C3.11 Imagenologia

En el MR no se dispone de los informes de los resultados de las
exploraciones de imagen, bien sea porque no se informan o
porque no siempre se exigen estos informes-

INZ
IH'n'.ﬂr.-.-.:-r.

El EMR o cualquier otro sistema digital esta integrado con los
servicios de imagenologia, de manera que desde el propio
EMR o desde cualquier otro sistema digital es posible consultar
los informes de las pruebas de imagen realizadas a los
pacientes. La integracidn con los servicios de imagenologia
permite que desde el mismo EMR se puedan realizar
solicitudes de realizacion de pruebas de imagen a los
pacientes.

C3.12 Imagen

En el MR no siempre se dispone de las imagenes clinicas
cuando son necesarias

El EMR o cualquier otro sistema digital de registro del
expediente clinico incorpora las imagenes clinicas, que han
sido digitalizadas con posterioridad a su obtencion

C3.13 Otras pruebas
complementarias

En el MR no siempre se dispone de los informes de los
resultados de las pruebas complementarias (no imagen ni
laboratorio)

El EMR o cualquier otro sistema digital de registro del
expediente clinico incorpora los resultados de las pruebas
complementarias (No imagenologia, ni laboratorio), que han
sido digitalizadas con posterioridad a su obtencion. La
integracion con los servicios correspondientes permite que
desde el mismo EMR o de cualquier otro sistema digital se
puedan realizar solicitudes de realizacion de pruebas
complementarias a los pacientes.

C3.14 Programacion
de actividades

Se programa la actividad asistencial mediante agendas no
digitales (papel) no integradas con el MR

Se programa la actividad asistencial mediante agendas
digitales integradas en el EMR o cualquier otro sistema de
registro del expediente clinico.
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No hay procedimientos normalizados para disponer de la

| N ([ DEGTEr R pi
J— T —

Se dispone en el MR de la documentacion correspondiente a
las ultimas voluntades de los pacientes.

C.15 Ultimas - . . —_ . .
e documentaci6n correspondiente a las dltimas voluntades de Los documentos de ultimas voluntades, mds que un abordaje
cElmelze los pacientes o éstos no quedan registrados en el MR. desde la perspectiva de los sistemas de informacion requiere un
abordaje cultural y organizativo que facilite la recogida de esta

informacion, inicialmente, incluso, con soporte fisico.

C3.16 . L. N Se registra en el EMR o en cualquier otro sistema digital de
Py Se registra en el MR la evolucién de los episodios de . ‘ . g . e g. .
Hospitalizacion de e e s Py registro del expediente clinico la evolucion de los episodios de
h hospitalizacién (Curso clinico) e s .
pacientes hospitalizacién (Curso clinico)

C3.17 Atencidn en
emergencias

Se registran en el MR tanto el triage como las atenciones en
emergencias.

Se registra en el EMR o en cualquier otro sistema digital de
registro del expediente clinico el triage de emergencias.

La evolucidn de este subcomponente implica que se cumpla el
nivel 2 “Se registran en el EMR o en cualquier otro sistema
digital de registro del expediente clinico las atenciones en
emergencias”.

C3.18 Informes de
los episodios
(Atencion
hospitalaria)

En el MR se recogen los informes de hospitalizacion

En el EMR o en cualquier otro sistema digital de registro del
expediente clinico se recogen los informes de las atenciones
de hospitalizacion

C3.19
Consentimiento
informado

No se solicitan los consentimientos informados a los pacientes
o éstos no quedan recogidos de manera sistematica en el MR

El EMR incluye los documentos de consentimiento informado
que han sido digitalizados una vez han sido firmados por los
pacientes.
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C3.20 Tratamientos
quirurgicos

En el MR se registran los tratamientos quirurgicos realizados a
los pacientes

| | N :
IS ARG
e

Se registra en el EMR o en cualquier otro sistema de registro
del expediente clinico toda la actividad vinculada a los
tratamientos quirargicos

C3.21 Tratamientos
no quirdrgicos

En el MR se registran los tratamientos no quirurgicos
realizados a los pacientes.

Se registra en el EMR o en cualquier otro sistema de registro
del expediente clinico toda la actividad vinculada a los
tratamientos no quirurgicos
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5.3 Infoestructura de e Health

En esta dimension el grado de madurez que resulta del analisis que hicieron los participantes en
el taller es de 2,2 sobre 5. La Figura 5.3.1 muestra la clasificacion de cada uno de los
componentes de esta dimensidén.

1 * *

C11 c21 (=X 3.2 Estandares (C3.3 Conjunto a1 C5.1 Privacidad y C5.2 Estandares
Repositorios y Identificacién de Terminologia de mensajeriae Minimo Bsico Autorizacién del seguridad de la de privacidad y
sistemas EHR paciente clinicay ~intercambiode de Datos usodedatos  informacién  seguridad.

clasificaciones  informacién Ciberseguridad

FIGURA 5.3.1 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFOESTRUCTURA DE E HEALTH

La Tabla 5.3.1 muestra para cada componente y subcomponente:

1. Elnivel alcanzado y la descripcidn correspondiente a ese nivel. En el nivel alcanzado las
puntuaciones oscilan entre el 0y el 5. Estas puntuaciones estan redondeadas a la unidad
para evitar la aparicién de decimales.

En el caso de Ecuador es posible la existencia de subcomponentes en los que el alcanzar
un determinado nivel no implica haber alcanzado los anteriores

2. Observaciones especificas al nivel alcanzado, si proceden.

3. Objetivo de nivel a alcanzar en el corto-medio plazo y observaciones, si proceden, al
nivel propuesto. Por lo general, la propuesta implica un salto de un nivel, aunque en
ocasiones puede darse la circunstancia de que la propuesta sea la continuidad en el
mismo nivel o que el salto sea de o, incluso, dos niveles.

Por otro lado, cada una de las subdimensiones estd marcada con un color que determina si el
nivel alcanzado se puede considerar como una fortaleza (Nivel alcanzado 4 ¢ 5); una debilidad
(niveles alcanzados 0, 1 o0 2) o si se sitla en una posicidn intermedia (Nivel alcanzado 3).

Los cédigos de colores son los siguientes:
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Fortaleza (Nivel 4 6 5)

Nivel 3

Debilidad (Nivel 0, 1 6 2)
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Tabla 5.3.1 Resultados del analisis de la dimensidn infoestructura e-health

Nivel . . . . . Nivel . . :
Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto

Subcomponente

Componente C1 Repositorios y sistemas EHR

Se comparte parte de la informaciéon mas alla del EMR y por

Se empiezan a tener los primeros sistemas iniciales de EMR en tanto, se empiezan a tener los primeros mecanismos de
C1.1 Repositorios y 5 algunos centros asistenciales porque surge la necesidad de 3 interoperabilidad. La informacion clinica en formato
sistemas EHR unificar toda la informacion clinica de cada paciente en el electrénico se custodia en cada centro debidamente

centro asistencial identificada con n2 de HC y en su caso con identificador de

pacientes

Componente C.2 Identificacion

Se emplea el MPI para identificar los pacientes. Existen
3 iniciativas de ambito nacional de proveer un identificador 4
unico universal.

C2.1 Identificacion
de paciente

Se consolida el MPI y se emplea el identificador Ginico
universal para identificar a los pacientes

Componente C.3 Interoperabilidad
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Subcomponente

C3.1 Terminologia

Nivel
alcanzado

Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual

Hay adopcidn e integracion de distintos proveedores con el
uso de la terminologia y clasificaciones.

Nivel
propuesto

I N § IMLsoa TG

Descripcidon y observaciones al nivel propuesto

Se sugiere alcanzar el cumplimiento de los niveles 2 y 3 para
alcanzar un grado de coherencia relevante en el desarrollo de
las infoestructuras.

El Nivel 2 se describe como “Se hace uso de servicios
terminolégicos y existe iniciativa para el desarrollo de
capacidades en terminologia clinica en los ambitos

Clinicay 2 Formalmente esta descripcidn corresponde al nivel 4. Sin 4 institucional o regional”
Clasificaciones embargo, en el caso singular de Ecuador, los niveles anteriores
no se cumplen, lo que hace que el resultado global se Mientras que el nivel 3 se define como “Existe una gobernanza
corresponda con el nivel 2. en la gestion y actualizacion de la terminologia y
clasificaciones y estandares internacionales. Se usan
estandares para el vocabulario como por ejemplo: LOINC,
SNOMED CT, UMLS, CIE10, CIAP, NANDA, NIC, NOC, HL7 CTS,
etc”.
Parte de la informacién debidamente identificada
(identif.ica'dor l’mico.) SE comien? a compartir. Primeros Se sugiere alcanzar el cumplimiento del nivel 1 para alcanzar un
3.2 Estandares de :;oc;(tj;nn:l::::: :: :.lr::(:r:ic;‘;:;act::sr:)d I(.’ae?:frgr(:alcci,cs’)n grado de coherencia re.levante er.1 el desarrollo c-1e las
mensajeria e int:rcambiada normalmente no es e.structurada (word, pdf) /nfoestruct_uras. Est¢:> 'n/ve/ ° d'ef_me como "Se dispone de MI-‘ Y
intercambio de 1 » pat). 2 de alg.una informacion electl:omca. (resultad?s de Iaborator'lo,
informacion Formalmente esta descripcion corresponde al nivel 2. Sin por e]emplol. Se ’pone en evidencia la necesidad de custodiar
embargo, en el caso singular de Ecuador, el nivel anterior no se la informacién clinica y crear repositorios para los datos en
cumple, lo que hace que el resultado global se corresponda con formato electrénico”.
el nivel 1.
C3.3 Conjunto . . .
.. L . El CMBD se comparte mediante mecanismos poco Al menos el 75% de los proveedores pueden compartir el
Minimo Basico de 3 4

Datos

evolucionados desde el punto de vista de la seguridad.

CMBD con la red asistencial y mediante mecanismos seguros.

Componente C4 Control y Consentimiento informado
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Nivel
alcanzado

Subcomponente

C4.1 Autorizacion

Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual

Los documentos de consentimiento informado, que se

Nivel
propuesto

I N § IMLsoa TG

Descripcidon y observaciones al nivel propuesto

El acceso a la consulta y actualizacién de consentimientos se
realiza a través de esquemas de autenticacion basicos. Se

Ciberseguridad

aplicacion de las politicas de seguridad por parte del personal
interno

del uso de datos 1 solicitan habitualmente, pueden ser digitalizados para su 3 generaliza y registra el consentimiento informado de forma
conservacion (escaneado) electronica. Son identificables los tipos de permisos que el
paciente registra en el consentimiento.
Componente C5 Privacidad y seguridad
Los procesos de intercambio en los niveles local, regional o
nacional de informacién clinica y asistencial se realizan Se sugiere alcanzar el cumplimiento del nivel 3 para alcanzar un
habitualmente usando esquemas de certificado digital. Se grado de coherencia relevante en el desarrollo de las
C5.1 Privacidad y dispone de mecanismos de auditoria y trazabilidad. infoestructuras. Este nivel se define como “Se realiza
seguridad de la 3 4 habitualmente intercambio de datos a nivel local,
informacién Formalmente esta descripcion corresponde al nivel 4. Sin organizacional y regional. Uso de firma electronica y
embargo, en el caso singular de Ecuador, existen niveles certificados digitales para el acceso a la informacién de forma
anteriores que no se cumplen, lo que hace que el resultado incipiente”.
global se corresponda con el nivel 3.
Las organizaciones habitualmente definen y disponen politicas
C5.2 Estandares de de seguridad de obligado cumplimiento, planes de
privacidad y 4 recuperacion, auditorias y certificaciones de seguridad. Se 4 Dado el elevado nivel de desarrollo en esta subcomponente, no
seguridad. definen ademas mecanismos internos de control de la se propone una evolucion en el corto plazo
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5.4 Infraestructuras TIC

En esta dimension el grado de madurez que resulta del analisis que hicieron los participantes en
el taller es de 2,9 sobre 5. La Figura 5.4.1 muestra la clasificacion de cada uno de los
componentes de esta dimensién

5 4
4 *
3
L 2
2 L 2 2
L 2
1
0
C1.1 Servicios C1.2 Acceso local C1.3 C2.1 Capacidad C3.1 Estandares ca.1
TIC (software a equipos TICe Infraestructura profesional TIC TIC Mantenimiento
basico) instalaciones en de los registros
comunicaciones de informacion

FIGURA 5.4.1 RESULTADOS DE LA DIMENSION INFRAESTRUCTURA TIC
La Tabla 5.4.1 muestra para cada componente y subcomponente:

1. Elnivel alcanzado y la descripcidn correspondiente a ese nivel. En el nivel alcanzado las
puntuaciones oscilan entre el 0y el 5. Estas puntuaciones estan redondeadas a la unidad
para evitar la aparicién de decimales.

En el caso de Ecuador es posible la existencia de subcomponentes en los que el alcanzar
un determinado nivel no implica haber alcanzado los anteriores

2. Observaciones especificas al nivel alcanzado, si proceden.

3. Objetivo de nivel a alcanzar en el corto-medio plazo y observaciones, si proceden, al
nivel propuesto. Por lo general, la propuesta implica un salto de un nivel, aunque en
ocasiones puede darse la circunstancia de que la propuesta sea la continuidad en el
mismo nivel o que el salto sea de, incluso, dos niveles.

Por otro lado, cada una de las subdimensiones estd marcada con un color que determina si el
nivel alcanzado se puede considerar como una fortaleza (Nivel alcanzado 4 ¢ 5); una debilidad
(niveles alcanzados 0, 1 o0 2) o si se sitla en una posicidn intermedia (Nivel alcanzado 3).
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Los coédigos de colores son los siguientes:

Fortaleza (Nivel 4 6 5)

Nivel 3

Debilidad (Nivel 0, 1 6 2)

Pdg. 33



IDB

INE (| 08

Tabla 5.4.1 Resultados del analisis de la dimensién infraestructuras

Subcomponente

Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual

Componente C1 Acceso y disponibilidad a elementos Tl basicos

Descripcion y observaciones al nivel propuesto

C1.1 Servicios TIC
(software basico)

Se dispone de servicios y productos TIC que cumplen con todas
las necesidades y estandares, aunque las capacidades de
integracion auin son escasas

Se dispone de productos y servicios TIC que cumplen con todas
las necesidades y estandares, aunque las capacidades de
integracion estan en desarrollo

C1.2 Acceso local a
equipos TIC e
instalaciones

Tanto profesionales de salud como pacientes hacen uso
habitual de diferentes dispositivos para acceder a la
informacion que se encuentra en el EHR.

Formalmente esta descripcion corresponde al nivel 5. Sin
embargo, en el caso singular de Ecuador, existen niveles
anteriores que no se cumplen, lo que hace que el resultado
global se corresponda con el nivel 4.

Esta respuesta es incoherente con las respuestas obtenidas en el
andlisis de otras dimensiones: Es muy dificil que se pueda
acceder a un EHR cuando, segtn el andlisis que llevaron a cabo
los asistentes al taller, en la dimension de informacion en salud
Ecuador no ha consolidado un EMR, condicion necesaria para
disponer de un EHR de cualquier nivel.

C1.3 Infraestructura
en comunicaciones

La infraestructura de red tiene niveles de certificacion y
capacidad para la transmision de datos, voz y video.
Cobertura importante de redes inaldmbricas en la institucion
que apoya el registro de informacion clinica en tiempo real.

Formalmente esta descripcion corresponde al nivel 3. Sin
embargo, en el caso singular de Ecuador, existen niveles
anteriores que no se cumplen, lo que hace que el resultado
global se corresponda con el nivel 2.

Se sugiere alcanzar el cumplimiento del nivel 3 para alcanzar un
grado de coherencia relevante en el desarrollo de las
infraestructuras. Este nivel se define como “La arquitectura de
red esta implementada utilizando tres niveles: core, de
distribucion y acceso. Se administran servicios de red con
segmentos”.

Componente C2 Soporte técnico y profesional TIC
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Nivel . . . . . Nivel L . .
Subcomponente Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto
Los procesos de Tl que dan soporte al EHR organizacional se No es posible establecer un objetivo de mejora. Aunque también
encuentran habitualmente definidos bajo SLAs (Service Level hay que senalar la posible incoherencia de este resultado
C2.1 Capacidad 5 Agreement) (acuerdo de nivel de servicio), con el fin de 5 porque, segun el andlisis que llevaron a cabo los asistentes al
profesional TIC garantizar oportunidad en los tiempos de respuesta a los taller, en la dimension de informacion en salud Ecuador no ha
distintos tipos de requerimientos solicitados por usuarios de consolidado un EMR, condicion necesaria para disponer de un
los distintos lugares de la institucion. EHR de cualquier nivel.
Componente C3 Estandares TIC
Existe _I? mfraestruc.t’ura nacno'nal y regional necesaria para la Se sugiere alcanzar el cumplimiento del nivel 3 para alcanzar un
adopcion y promocion de estandares de Tl a nivel nacional grado de coherencia relevante en el desarrollo de las
3.1 Estandares TIC 5 Formalmente esta descripcién corresponde al nivel 4. Sin 4 mfraestru.cturas. Este nivel se define como. I'.a infraestructura
embargo, en el caso singular de Ecuador, existen niveles de TI habitualmente c'un'1ple de- manera limitada c?’n los
anteriores que no se cumplen, lo que hace que el resultado estar\(.iares TIC para d_'St'"t°s Tveles en la prestacion de
global se corresponda con el nivel 2. servicios en salud a nivel local
Componente C4 Mantenimiento
Se sugiere alcanzar el cumplimiento del nivel 2 para alcanzar un
grado de coherencia relevante en el desarrollo de las
infraestructuras. Este nivel se define como “Habitualmente, se
Casi siempre se presupuesta el mantenimiento de la EMR/EHR presupuest_a el mantenimiento de los registros de informacion
o de salud existentes”.
C4.1 Mantenimiento Formalmente esta descripcion corresponde al nivel 4. Sin
de los registros de 2 3 De nuevo conviene sefialar la incoherencia que supone afirmar

informacién

embargo, en el caso singular de Ecuador, existen niveles
anteriores que no se cumplen, lo que hace que el resultado
global se corresponda con el nivel 2.

que se presupuesta el mantenimiento de sistemas como el EMR
o el EHR que, de hecho, no existen.

Asimismo, la afirmacion de que no se cumplen niveles previos en
el desarrollo de las infraestructuras puede suponer también una
importante incongruencia.
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5.5 Gobernanzay gestion

El analisis que llevaron a cabo los participantes en el taller muestra un resultado en esta
dimensién de 2,4 sobre 5. Este resultado es coherente con los anteriores, porque indica que el
nivel alcanzado en materia de gobernanza es practicamente evolucionado.

Las Figuras 5.5.1 y 5.5.2 muestran la clasificacién de cada uno de los componentes de esta
dimension conforme con los resultados del andlisis.

C1.1 Estrategia C1.2 Estrategia C1.3 Estrategia C1.4 Alineacién c2.1 C2.2 Respaldo  C3.1 Liderazgo
digital de salud de EMRy EHR estratégica Organizacion institucional institucional
para la mejora
del MR

Figura 5.5.1 RESULTADOS DE LA DIMENSION GOBERNANZA Y GESTION (1)

C3.2 Liderazgo  C4.1 Proteccion de C5.1 Validez y usos C6.1 Capacitaciony C7.1 Planificacion 8.1 Gestion del
datos de la EMR/ EHR e formacion. cambio
interoperabilidad

Figura 5.5.2 RESULTADOS DE LA DIMENSION GOBERNANZA Y GESTION (2)
La Tabla 5.5.1 muestra para cada componente y subcomponente:

1. Elnivel alcanzado y la descripcién correspondiente a ese nivel. En el nivel alcanzado las
puntuaciones oscilan entre el 0y el 5. Estas puntuaciones estan redondeadas a la unidad
para evitar la aparicién de decimales.

2. Observaciones especificas al nivel alcanzado, si proceden.

3. Objetivo de nivel a alcanzar en el corto-medio plazo y observaciones, si proceden, al
nivel propuesto. Por lo general, la propuesta implica un salto de un nivel, aunque en
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ocasiones puede darse la circunstancia de que la propuesta sea la continuidad en el
mismo nivel o que el salto sea de dos o, incluso, tres niveles.

Por otro lado, cada una de las subdimensiones estd marcada con un color que determina si el
nivel alcanzado se puede considerar como una fortaleza (Nivel alcanzado 4 6 5); una debilidad
(niveles alcanzados 0, 1 o 2) o si se sitla en una posicidn intermedia (Nivel alcanzado 3).

Los coédigos de colores son los siguientes:

Fortaleza (Nivel 4 6 5)

Nivel 3

Debilidad (Nivel 0, 1 6 2)
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MR

niveles de calidad exigibles a los EMR.

Nivel . . . L Nivel . . .
Subcomponente Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto
Componente C1 Estrategia
. - - El pais ti trategia digital ifica de salud ta
C1.1 Estrategia El pais tiene una estrategia digital especifica de salud con .pals \ene una estra e_gla . |.g| ARG e SR G
.. 4 . 5 alineada con la estrategia digital general y cuenta con
digital presupuesto plurianual .
presupuesto plurianual
El tratamiento de la informacion y de la gestion del
C1.2 Estrategia de 4 Se define que la informacion para la planificacion, gestion y 5 conocimiento forman parte de las acciones de mejora de la
salud salud publica fluye de los sistemas operacionales. eficacia, eficiencia, efectividad y calidad. La EHR permite
integrar la informacion clinica para su explotacion
. Existe un plan de las autoridades de salud con una duracién . O . .
C1.3 Estrategia EMR .. o . ~ . ., La estrategia del EMR/EHR fija hitos que satisfacen objetivos
3 minima de mas de 4 afios para el desarrollo e implementacion 4 .
y EHR de la estrategia de salud
del EMR
Las acciones e hitos de la estrategia de EMR son el resultado
C1.4 Alineacion de la estrategia de salud y forman parte de la estrategia digital . , .
,I . : 4 g. v . P L, . g g 5 La estrategia de salud y la de EHR se evaltiian conjuntamente
estratégica general (por ejemplo, la estrategia de crénicos cuenta con un
sistema de informacién clinico especifico en la EMR/EHR)
Componente C2 Respaldo institucional
C2.1 Organizacion T . YR By . .
. Hay un comité institucional que regula los contenidos y los Este comité institucional vela de manera activa por la calidad
para la mejora del 1 2

de los contenidos de los EMR y propone soluciones de mejora.

Pdg. 38



IDB

INE (| 08

Nivel . . . L Nivel s . .
Subcomponente Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto

Una norma (ley u otra disposicion) regula la MR normalizada .
C2.2 Respaldo It P ) g .. Las autoridades de salud se comprometen con la
o 2 en papel. Esta norma regula el contenido minimo y 3 . . . L,
institucional .. implementacion de la EMR y la incluyen en su plan de gestion.

obligaciones de los centros respecto a la MR
Componente C3 Liderazgo
C3.1 Liderazgo 3 Los equipos del ministerio de salud evolucionan y lideran el 4 Las autoridades de salud lideran la implementacion de la EMR
institucional desarrollo e implementacion de la EMR y su evolucion a EHR

. . " . Se cuenta con profesionales de diferentes disciplinas con
. Destacan profesionales informaticos en el ambito de la . . A .
C3.2 Liderazgo 3 EMR/EHR 4 liderazgo para el desarrollo, implementacién, evaluacion y
’ evolucién de la EMR/EHR

Componente C4 Proteccion de datos
C4.1 Proteccién de Los derechos de los pacientes, profesionales e instituciones Se dispone de autoridad de proteccion de datos con
da';os 4 respecto a la informacion clinica cuentan con normativa 5 competencias incluso sancionadoras sobre la informacion de

especifica salud
Componente C5 Validez y usos de la MR e interoperabilidad
C5.1 Validez y usos Una norma fija los estandares necesarios para garantizar la No se propone evolucidn en este subcomponente. a la espera de
de la EMR/ EHR e 3 interoperabilidad de la informacion clinica, por ejemplo, 3 prop p ’ p

interoperabilidad

DICOM, HL7, CDA, CIE10

una mayor armonizacion y desarrollo en el dmbito del EHR

Componente C6 Capacitacion y formacion
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Nivel . . . L Nivel s . .
Subcomponente Descripcion del nivel y observaciones a la situacion actual Descripcion y observaciones al nivel propuesto
alcanzado propuesto
Se detecta la necesidad de técnicos en registros y
C6.1 Capacitaciony 1 documentacion clinica e informaticos. Se planifica la formacion ) Se crean los curriculos para la titulacion de técnicos en
formacién de profesionales informaticos y técnicos en registros y registros y documentaciéon médica, y de informaticos
documentaciéon médica
Componente C7 Planificacion gubernamental
Se dispone de un sistema de informacion de salud que incluye
C7.1 Planificacion 2 Se dispone de un sistema de informacion de salud publica 3 la actividad de centros asistenciales de nivel primario y
hospitales
Componente C8 Gestion del cambio
Liderazgo de profesionales especialmente involucrados. El
. . . e obierno impulsa la gestion de proyectos con estos principios:
., Se garantiza la custodia de la informacion clinica y su g .. P ., g p v g p . p
C8.1 Gestion del . L . e Transmitir sensacion de urgencia, planificar con participacion
2 disponibilidad y se crean grupos de trabajo multidisciplinares 3

cambio

para la implementacion de la EMR

el diseiio y evolucion de la EMR; apoyo en la implementacion,
frecuentes nuevas versiones con solucion a pequefios
problemas.
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6 Factores criticos de éxito y propuesta de préoximos pasos

La evolucién de los niveles de madurez define un gran nimero de posibilidades que conducen a
su optimizacion. Cada una de estas posibilidades define un camino concreto en la evolucién
hacia el EHRS. Para simplificar el analisis del proceso de decisidn se definen, para cada una de
las dimensiones, un grupo de factores criticos de éxito que identifican los niveles concretos de
determinadas subdimensiones que son clave en el proceso de evolucién.

La Tabla 6.1 resume el grado de cumplimiento de los factores criticos de éxito, que facilitard
elaborar el plan para la implementacién de la EHRS.
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Tabla 6.1. Factores criticos de éxito. Grado de cumplimiento

. .. . . Resultado .
Dimensién y subdimensiones fr s Observaciones
del analisis
Gobernanza
La estrategia de EMR/EHRS forma parte de la estrategia de salud. El Si Este es un factor que sin duda tendra efecto tractor sobre el desarrollo e
presupuesto de EHRS/EMR se incluye en la estrategia de salud implementacion del EHRN
Las autoridades sanitarias lideran la implementacion de la EMR y su NO Es imprescindible que las autoridades lideren el proceso de desarrollo e
evolucion a EHRS implementacion del EHRN
>e dISpor_]e la qblngacpn de.gfa\.rantlzar la Seglf”dad (,je I? informacion Es necesario garantizar la seguridad de la informacion. Esta garantia
(acceso, integridad, disponibilidad, no repudio, auditorias). El acceso NO -
. . . o facilita el desarrollo del EHRN
incluye el de los pacientes a su informacidn clinica.
se d.lspone de normativa que fija las Ca.raCt.er'Stlca.s de I?.EMR Y !a. . Imprescindible para la seguridad juridica de todas las partes y para que
equiparan a la MR en papel. La normativa incluye identificador uUnico de los SI . . - ..
) se implante el identificador Unico
pacientes.
Informacidn de salud
Cada persona estd identificada de manera inequivoca con un cédigo Si Es un factor cuyo cumplimiento es imprescindible en un modelo de
(identificador), cuyo uso permite acceder al EHRS. desarrollo de la digitalizacién en los sistemas de informacién de salud.
Las érdenes médicas se registran de manera individualizada y sistematica NO Un sistema de gestién de érdenes médicas es imprescindible para

en el EMR.

asegurar las funcionalidades clinicas elementales del EMR
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Tabla 6.1. Factores criticos de éxito. Grado de cumplimiento

. .. . . Resultado .
Dimensién y subdimensiones s s Observaciones
del analisis

Su incumplimiento es consecuencia de la falta de un sistema de érdenes
El MR/EMR incluye sisteméticamente la prescripcién de medicamentos NO médicas que abarque los diferentes dmbitos de relacidn entre los

profesionales asistenciales y los servicios de soporte asistencial.
El EMR estd integrado con los servicios de laboratorio, de manera que Su incumplimiento es consecuencia de la falta de un sistema de érdenes
desde el propio EMR es posible consultar los resultados de las pruebas de NO médicas que abarque los diferentes dmbitos de relacidn entre los
laboratorio realizadas a los pacientes. profesionales asistenciales y los servicios d soporte asistencial.
El EMR estd integrado con los servicios de imagenologia, de manera que
desde el propio EMR es posible consultar los informes de las pruebas de Su incumplimiento es consecuencia de la falta de un sistema de érdenes
imagen realizadas a los pacientes. La integracion con los servicios de NO médicas que abarque los diferentes dmbitos de relacidn entre los
imagenologia permite que desde el mismo EMR se puedan realizar profesionales asistenciales y los servicios d soporte asistencial.
solicitudes de realizacidn de pruebas de imagen a los pacientes.
El consentimiento informado forma parte del EHRS. EI EHRS permite NO Es imprescindible para asegurar el cumplimiento de los derechos de los
acceder a los consentimientos informados ya firmados por los pacientes. pacientes
Personas y cultura
Los profesionales asistenciales consideran que el EMR es el instrumento s . Ly . N
o - ) P . ) p El cumplimiento de esta subdimension permite apuntalar el disefio y
idéneo para registrar la informacion clinica del paciente y compartirla por Sl . . .,

. s . L desarrollo de un sistema de informacion para la salud.

todos los involucrados en su atencidn, favoreciendo su coordinacion.
Habitualmente, los profesionales clinicos forman parte de las acciones de NO Es necesario progresar en esta subdimension para lograr la motivacién

mejora y evolucién del EHRS

de los profesionales en el desarrollo e implementacién del EMR

Pdg. 43



IDB

IN®
| A T

Tabla 6.1. Factores criticos de éxito. Grado de cumplimiento

. .. . . Resultado .
Dimensién y subdimensiones s s Observaciones
del analisis
. L o ] La estandarizacion, empleando normas internacionales es necesaria
Los lideres de la organizacién impulsan la estandarizacion del contenido del . . e
EHRS NO desde el primer momento para conseguir con menos dificultades el
desarrollo arménico del EHRS y EHRN
Los profesionales asistenciales perciben la necesidad de disponer de . . . . .,
. -, . R . . Resulta necesario que los profesionales dispongan de informacién para
informacién para la gestion de la organizacion clinica e impulsan procesos SI . Ly ;.
. mejorar la gestidn clinica
para poder disponer de ella
) ] ) L . Este resultado tendra un efecto de traccidn sobre el desarrollo del EHRS
Los pacientes tienen derecho y acceden a la informacion clinica cuando asi p . . .. .
lo solicitan | y EHRN, porque el acceso de los pacientes a su informacidn generara
mejoras en el EMR/EHR
Info-estructura
Se consolida el MPI y se emplea el identificador Unico universal para . .
: g Y P P NO Es imprescindible para el EHRS
identificar a los pacientes.
Los procesos de intercambio en los niveles local, regional o nacional de
informacidn clinica y asistencial se realizan habitualmente usando Si Se cumple un criterio necesario para asegurar la interoperabilidad de
esquemas de certificado digital. Se dispone de mecanismos de auditoria y forma segura
trazabilidad.
Existe la obligacién de garantizar la seguridad de la informacién, las
organizaciones contemplan politicas de copias de seguridad mas robustas, La obligacidn de garantizar la seguridad de la informacién parte de la
y se empiezan a implementar mecanismos de proteccién mas efectivos y Sl ética y los derechos de los pacientes y se ha confirmado con las leyes

avanzados (firewalls de Ultima generacidn, uso de certificados, mecanismos
de cifrado, etc.)

necesarias
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Tabla 6.1. Factores criticos de éxito. Grado de cumplimiento

. .. . . Resultado .
Dimensién y subdimensiones s s Observaciones
del analisis
Infraestructura
Se dispone de productos y servicios TIC que cumplen con todas las
necesidades y estandares, aunque las capacidades de integracion estan en NO Este resultado dificulta en gran medida el desarrollo del EMR y del EHRS
desarrollo
Ademas de tener un numero adecuado de dispositivos de computo para la . . . . .
o L, S R : . Esta es una tarea compleja que exige equipos, estandares y profesionales
progresiva implementacion de la EMR se inicia la digitalizacion progresiva Sl g
. - muy cualificados
de la imagen médica
Los profesionales TIC aseguran habitualmente la prestacion de la operacion
TIC a nivel de sedes principales y la atencién en sedes remotas es SI Esta situacion permite asegurar la atencidon oportuna en sedes remotas
programada.
Existe la infraestructura nacional y regional necesaria para la adopcién y s Se trata de una condicién ineludible para el desarrollo de EHRS sin estas
promocidn de estandares de Tl a nivel nacional infraestructuras
La EHRS cuenta habitualmente con planes de mantenimiento y evolucién . . -
P y NO No puede implantarse el EMR sin mantenimiento dotado de presupuesto

dotados de presupuesto
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La situacién de los factores criticos de éxito se resume en el mapa correspondiente que
esquematiza la situacién en que se encuentra cada uno de ellos. Aquellos que, conforme con el
analisis efectuado por los asistentes al taller, se consideran resueltos se presentan con fondo no
sombreado (blanco). Las flechas que conectan los diferentes factores sintetizan el curso previsto
del proyecto de EHRS vy los factores criticos que lo condicionan. El mapa dispone los factores
criticos en filas y columnas (aproximadamente) aunque estas no estén establecidas de forma
explicita. La primera columna contiene los factores criticos que se consideran indispensables
para la construccion del EMR y que son los que se indican a continuacién (Figura 6.1).

* Se dispone de normativa que fija las caracteristicas de la EMR y la equiparan a la MR en
papel. La normativa incluye identificador Unico de los pacientes

* La estrategia de EMR/EHRS forma parte de la estrategia de salud. El presupuesto de
EHRS/EMR se incluye en la estrategia de salud.

* Los profesionales asistenciales consideran que el EMR es el instrumento idéneo para
registrar la informacidn clinica del paciente

* Se dispone de productos y servicios TIC que cumplen con todas las necesidades y
estdndares, aunque las capacidades de integracidn estdn en desarrollo

* Los profesionales TIC aseguran habitualmente la prestacidn de las operaciones TIC en el
nivel de sedes principales y la atencidén en sedes remotas es programado.

Conforme con el andlisis que se ha llevado a cabo, Ecuador ha resuelto satisfactoriamente cuatro
de estos cinco factores criticos que se consideran elementales. No se considera resuelta la
disponibilidad de productos y servicios TIC que cumplan todas las necesidades y estandares.

La segunda columna contiene dos importantes aspectos de seguridad, ninguno de ellos resuelto:
Ni se aborda la obligatoriedad de garantizar la seguridad de la informacién ni existe una
identificacién inequivoca mediante un cédigo (identificador), para el acceso al EHRS. El empleo
sistematico del identificador Unico es indispensable para la implementacién del EHRS.

Otro factor de éxito incluido en esta segunda columna se refiere al liderazgo de las autoridades,
gue todavia no se considera resuelto. Los otros factores criticos de esta columna, que en este
caso no se cumplen, son aquellos que permiten identificar si el EMR reune las funcionalidades
que permiten considerarlo como un EMR propiamente dicho. Se trata del registro de drdenes
médicas, de la prescripcidon de medicamentos y de los informes de imagen y de laboratorio. Estas
funcionalidades son imprescindibles para que el EMR contenga la informacién clinica necesaria
para la actividad asistencial. EIl cumplimiento de estos factores tiene un efecto tractor muy
importante porque son funcionalidades muy valoradas por los médicos en su actividad clinica.
Por este motivo la falta de integraciéon de los servicios de imagenologia es una carencia
importante para el quehacer diario de los clinicos.

La siguiente columna, tercera, muestra que se incumplen los factores criticos que se refieren al
identificador Unico y a la integracidn con los servicios de laboratorio. Sin embargo, es
satisfactoria la percepcion de los profesionales sobre la necesidad de disponer de informacidn
para la gestién de la organizacidon clinica y la disponibilidad de equipos para iniciar la
digitalizacion de la imagen médica.

La cuarta columna muestra un cumplimiento completo de los criterios salvo que los
profesionales aun no forman parte de las acciones para la mejora de la informacion clinica.

En la quinta y dltima columna de la imagen se muestran las carencias relacionadas con la falta
de planes de mantenimiento y evolucion dotados de presupuesto; asi como que los
consentimientos informados no forman parte del EHRS.
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Se dispone de normativa que
fija las caracteristicas de la
EMRYy la equiparan ala MR en
papel. La normativa incluye
identificador tnico de los
pacientes

La estrategia de EMR/EHR
forma parte estrategia de
salud. El presupuesto de
EHR/EMR se incluye en la
estrategia de salud

Los profesionales asistenciales
consideran que el EMR es el
instrumento idéneo para
registrar la informacion clinica
del paciente

Se dispone de productos y
servicios TIC que cumplen con
todas las necesidades y
estandares aunque las
capacidades de integracion
estan en desarrollo

Los profesionales TIC
aseguran habitualmente la
prestacion de la operacion TIC
a nivel de sedes principales y
la atencion en sedes remotas
es programado.

—

—

—

Se dispone la obligacion de
garantizar la seguridad de la

IN? o

Se consolida el MPl y se

. o . emplea el identificador tnico
informacién. El acceso incluye ¢——P»

el de los pacientes a su
informacién clinica

Cada persona esta identificada de manera

inequivoca con un cédigo (identificador),
cuyo uso permiteAacceder al EHR.

universal para identificar a los
pacientes

Los pacientes tienen derecho

—> y acceden a la informacién

clinica cuando asi lo solicitan

L—P»| lideran la implantacién de la

> registran de manera

’_

Las autoridades de salud

- EMR y su evolucion a EHR

Las 6rdenes médicas se

individualizada y sistematica
en el EMR.

v

La prescripcion farmacolégica

se realiza de manera en el
EMR. En el segundo y tercer
nivel de atencidn, es posible
registrar la administracion de
los farmacos..

-

El EMR esta integrado con los
servicios de imagenologia.
Esta integracion permite que
se puedan realizar solicitudes
de realizacion de pruebas de
imagen a los pacientes.

El EMR esta integrado con los
servicios de laboratorio, La
integracion con los servicios

—»| de laboratorio permite que se

puedan realizar solicitudes de

realizacion de pruebas de

laboratorio a los pacientes.
°

Existe la obligacion de
garantizar la seguridad de la
informacion, las
organizaciones contemplan
politicas de copias de
seguridad mas robustas, y se
empiezan a implementar
mecanismos de proteccion
mas efectivos y avanzados

L

El consentimiento informado
forma parte del EHR. El EHR
permite acceder a los
consentimientos informados
ya firmados por los
pacientes,.

Los procesos de intercambio
en los niveles local, regional o
nacional de informacion
clinica y asistencial se realizan
habitualmente usando
esquemas de certificado
digital. Hay mecanismos de
auditoria y trazabilidad.

Los profesionales asistenciales
perciben la necesidad de
disponer de informacién para
la gestion de la organizacion
clinica e impulsan procesos
para poder disponer de ella

Se dispone de un numero
adecuado de dispositivos de

y r cémputo para la implantacion

de la EMR Yy se inicia la
digitalizacion progresiva de la
imagen médica

P imp

Los lideres de la organizacion
la estandarizacién
del contenido del EHR

v

Existe la infraestructura
nacional y regional necesaria
para la adopcién y promocién
de estandares de Tl a nivel
nacional

Los profesionales clinicos
forman parte de las acciones
de mejora y evolucion del EHR

—

Hay un EHR interoperable de
ambito nacional

La EHR cuenta habitualmente
con planes de mantenimiento
y evolucion dotados de
presupuesto

FIGURA 6.1 MAPA DE LOS FACTORES CRITICOS DE EXITO. LOS SUBCOMPONENTES CUYO FONDO NO ESTA SOMBREADO INDICAN LOS FACTORES CRITICOS DE EXITO QUE SE CUMPLEN

LAS FLECHAS QUE CONECTAN LOS DIFERENTES FACTORES SINTETIZAN EL CURSO PREVISTO DEL PROYECTO DE EHRS Y LOS FACTORES CRITICOS QUE LO CONDICIONAN. EN COLOR AZUL, INFORMACION CLINICA;
AMARILLO, INFRAESTRUCTURAS TIC; ROSA, PERSONAS Y CULTURA; VERDE, INFO - ESTRUCTURAS; Y BEIGE GOBERNANZA.
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7 Analisis de los factores criticos de éxito clasificados por
dimension

Los factores criticos de éxito muestran las etapas clave que ya han sido alcanzadas y también las
debilidades con que, segun el resultado del analisis que llevaron a cabo los asistentes al taller,
se encuentra Ecuador. A continuacidn, se revisan los aspectos mas importantes y se formulan
recomendaciones. Como se ha puesto en evidencia en la seccidn anterior la situacidén en que se
encuentra Ecuador, conforme con el andlisis que llevaron a cabo los participantes en el taller,
muestra que ya se han dado los primeros pasos dirigidos a la implementacién del EMR y EHRS,
pero todavia se muestran carencias relevantes.

7.1 Cultura profesional y participacion de los pacientes
En esta dimensidon un factor critico que se considera resuelto, conforme con el anadlisis que

llevaron a cabo los asistentes al taller, es el que se refiere a la percepcion de los profesionales
asistenciales de que el EMR es la herramienta ideal

Las autoridades de salud y los

para el registro de la informacién clinica. Otro factor
que también se considera superado es que los
profesionales perciben la necesidad de disponer de
informacidn para la gestién de la organizacién clinica e
impulsan procesos para disponer de ella. Estas
percepciones son llamativas porque se presentan a
pesar de que todavia no se dispone de las principales
funcionalidades del EMR. También se consideran
resueltos los aspectos relacionados con el acceso de
los pacientes a su informacion clinica.

Se encuentran pendientes en cambio, otros dos

directivos del sistema de salud deben
asumir el liderazgo necesario que fije
las prioridades, que concilie objetivos e
intereses y que asegure la necesaria
vision en el largo plazo.

La participacion de los profesionales
en el desarrollo e implantacion del
EMR y EHR es imprescindible. Se
debe fomentar esa participacion,
mediante la creacion de grupos de
trabajo y mediante la adopcion de las
propuestas que formulen esos grupos
de trabajo.

factores criticos de esta dimension. Uno de ellos se
refiere a la falta de liderazgo en la organizacién para
impulsar la estandarizacion del contenido del EMR/EHRS. El segundo factor de éxito no resuelto
se refiere a que los participantes en el taller informan que los profesionales todavia no forman
parte de las acciones de mejora y evolucién del EHR.

La implementacidn de un EMR y su evolucion a un EHRS se verd muy dificultada si no se lidera
por las autoridades, porque la digitalizacion de salud y especificamente el EMR y su evolucién a
EHR requieren un fuerte liderazgo que la impulse, que fije las prioridades, que concilie objetivos
e intereses y que asegure la necesaria visién en el largo plazo. Tampoco serd posible la
implementacién del EMR y EHRS si los profesionales no participan en su andlisis, desarrollo y
evolucién.

7.2 Informacion obtenida de procesos asistenciales

Esta dimension puede considerarse que es el resultado del grado de cumplimiento de las otras
cuatro. Por lo tanto, resulta coherente que se detecten carencias de importancia tanto para la
actividad clinica como para la implementacion del EMR y su evolucién a EHRS. La situacion de
esta dimensidn es bdsica o previa, y se requiere un importante esfuerzo para que se pueda
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alcanzar el nivel 2, en desarrollo; o el 3, evolucionado que Se recomienda iniciar cuanto antes las

deberia ser el objetivo a medio plazo (dos-tres afios). acciones necesarias para asegurar la
interoperabilidad de las
No se consideran solucionados aspectos esenciales como | funcionalidades clinicas de utilizacion

la identificacién con un cédigo Unico, la gestion de | diaria. Se recomienda que esta sea la
ordenes médicas, la prescripcién de medicamentos, y la primera meta del plan de fa EMR.

integracion con los servicios de imagen y con los de | También se recomienda la definitiva
anélisis  clinicos. Tampoco se cumple que el | implantacion y el empleo sistematico

- . del identificador Unico que permita el
consentimiento informado forme parte del EHR. despliegue de la EHRS.q P

Son imprescindibles en primer lugar la identificacién con
un cdodigo Unico y las integraciones con los servicios de laboratorio e imagen, pues son tareas
habituales en la actividad clinica, que supondrian grandes mejoras tanto para la eficiencia como
para la calidad de la asistencia. Que el identificador Unico sea de dmbito local lastra el desarrollo
de estas integraciones, el desarrollo del EHRS y la seguridad de los pacientes.

Es necesario un importante esfuerzo para que los profesionales dispongan de un EMR, y que se
lleven a cabo las integraciones con los laboratorios, prescripcién de medicamentos e imagen
médica digital para continuar con el resto de las funcionalidades en la segunda etapa. De esta
forma aquellas que con mas frecuencia se emplean por los médicos podran llevarse a cabo de
forma electrdnica en la primera oportunidad facilitando en gran medida su trabajo. Asi hara su
aparicion el efecto tractor para continuar la evolucién hacia el EHRS.

7.3 Info-estructura de e Health

El mapa de factores criticos de éxito muestra que un factor critico de esta dimensién no se
considera resuelto. Es el que se refieren a la consolidaciéon del MPI como identificador Unico. Ya
se ha hecho referencia a la importancia del identificador Unico para la seguridad de pacientes y
también para el desarrollo e implementacién del EHRS.

Se recomienda la implantacion del

. luci bi | . | identificador Unico (MPI), pues es
Se considera solucionado, en cambio, el que exista la indispensable para cualquier avance

obligacion de garantizar la seguridad de la informacién | en materia de interoperabilidad,
y que se contemplen politicas de copias de seguridady | incluso con los laboratorios y servicios
se comienzan a emplear mecanismos de proteccién de imagen.

efectivos y avanzados. Sin embargo, esta afirmacion se | Debe resolverse cuanto antes la
contradice con la carencia de una norma o disposiciéon | discordancia entre Info-estructura y
que establezca esa obligacion, como se pone de %Ogslzgggizc;%2%1‘::::3;‘;?;2;;3%23
manifiesto en la seccidon 7.5, donde se analizan los | de la informacion

resultados de gobernanza.

También se considera solucionado que los procesos de intercambio de informacién en los
ambitos local, regional o nacional tengan lugar utilizando certificados digitales y con
mecanismos de trazabilidad y auditoria.
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7.4 Infraestructuras

Dos de los factores criticos de éxito de esta dimension
comprometen el desarrollo del EHRS e incluso del EMR.
El primero de ellos es el subcomponente de productos y
servicios TIC necesarios para que se cumplan con todas
las necesidades y estandares, aunque las capacidades de
integracién estén en desarrollo. La situacidn en esta
subdimensién es relativamente débil, porque se
encuentra en el nivel 3 sobre 5 y el factor critico supone

IN? o

Se recomienda un esfuerzo especial
que se dirja a facilitar el software
basico necesario para poder asegurar
la interoperabilidad.

Es imprescindible dotar del
presupuesto necesario para poder
llevar a cabo las tareas de
mantenimiento y desarrollo
necesarias.

un 4 sobre 5. Sin embargo, como consecuencia de esta
carencia no es posible la interoperabilidad necesaria para
el desarrollo y despliegue del EHRS.

El segundo de los factores criticos de esta dimensidon no resuelto es la dotacién de presupuesto
para los planes de mantenimiento y desarrollo. Sin mantenimiento y desarrollo tanto el EMR
como EHRS serdn inestables y estos dos instrumentos no se pueden permitir ni un nivel de
servicio bajo ni tampoco que no evolucionen, porque todo lo que no mejora tiende a empeorar.

Es necesario un esfuerzo especial para superar ambas carencias. No se podra disponer de un
EHR sin resolver el primero de los factores indicados. Por otra parte, sin presupuesto no se
puede mantener el EMR o el EHRS.

7.5 Gobernanzay gestion

La situacién de gobernanza y gestién muestra carencias
importantes en cuanto a la obligacién de garantizar la
seguridad de la informacién y también en el liderazgo
de las autoridades de salud para la implementacién del
EMR vy su evolucién a EHRS. Si que se dispone, en
cambio, de normativa que fija las caracteristicas del
EMR y la equipara al MR. Esta normativa incluye el
identificador uUnico de los pacientes, aunque, como ya
se ha indicado antes, no se ha implantado.

Se recomienda la aprobacién de las
disposiciones legales necesarias que
garanticen la seguridad de la
informacion.

También se recomienda que las
autoridades de salud asuman el
liderazgo del andlisis, desarrollo,
implantacion y evoluciéon del sistema
de salud.

Como ya se ha indicado antes, se observa una contradiccidn con la dimensién de Infoestructuras
(seccion 7.3) relacionada con la obligacion de garantizar la seguridad de la informacion.

Para poder avanzar en el andlisis, desarrollo e implementacién del EMR y posteriormente del
EHRS son imprescindibles tanto el liderazgo de las autoridades como la normativa que
proporcione seguridad a todos los involucrados en el sistema de informacidon de salud:
ciudadanos y pacientes, profesionales, hospitales y otros centros sanitarios, directivos del
sistema de salud y autoridades. Entre las normas imprescindibles se encuentran las que
conceden validez a los registros electrénicos (EMR/EHR) aspecto ya resuelto, y las que
establecen la obligacién de garantizar la seguridad de la informacién. Cuando esto ultimo no se
encuentra resuelto, ademas de que no se garantizan los derechos de los pacientes, se genera un
importante rechazo de los profesionales a la implementacién del EMR y EHRS.

Por otra parte, sin liderazgo de las autoridades el desarrollo e implementacién del EMR vy del
EHRS esta abocado al fracaso.
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8 Lineas estratégicas recomendadas

IN? o

8.1 Sistema de informacion clinica y estrategia de salud

La estrategia de salud de un pais habitualmente tiene
en cuenta las causas de mortalidad y morbilidad y se fija
expresamente en aquellas que son prevenibles, asi
como en la mejora de la calidad de su sistema de salud.
La estrategia de salud digital es parte de la estrategia de
salud, porque sus objetivos son los mismos: mejorar el
estado de salud de la poblaciéon y mejorar la calidad,
eficiencia y efectividad del sistema de salud. Esto quiere
decir que la salud digital y en concreto la estrategia de
EMR/EHRS/EHRN no es un fin en si mismo, es un
poderoso instrumento de la estrategia de salud.

En sintesis, puede afirmarse que el sistema de
informacidn puede apoyar la estrategia de salud al
menos en tres aspectos. En primer lugar, para mejorar
el acceso de la poblacién a la asistencia sanitaria, por
ejemplo, con sistemas de telesalud para zonas aisladas.
En segundo lugar, para mejorar la prevencion y el
tratamiento de las principales causas de muerte,
apoyando programas de vacunacion, de deteccidn
precoz o de mejora de atencién de pacientes con
enfermedades no transmisibles. En tercer lugar, para
apoyar los sistemas de analisis de los datos como por
ejemplo los de vigilancia epidemioldgica, los de
investigacion y los de la planificacion sanitaria vy
también para que el sistema de informacion de salud
publica disponga de la informacidn necesaria. Cuando
el sistema de informacidn se integra en la cadena de
valor del sistema de salud, se mejora su calidad, su
eficiencia y su efectividad.

Es necesario que se elabore un plan de trabajo o

Se recomienda un plan de trabajo o
estrategia que concrete los objetivos,
los responsables y las tareas, que
cuente con el presupuesto necesario y
gue sea coherente con la estrategia de
salud, para el analisis, desarrollo,
implantacion y mantenimiento del EMR
y su evolucion a EHRS y EHRN.

Se debe ser consciente de que el
proyecto de construir un EHRS y mas
aun un EHRN es largo y complejo,
tiene una duracion siempre superior a
los 5 afios. Como es un proyecto que
excede de la duracién de los mandatos
politicos debe ser un objetivo o
proyecto de pais, respaldado por todos
de forma que se garantice su
continuidad.

Se debe implantar cuanto antes un
EMR que cuente con las
funcionalidades basicas que permitan
a los médicos y enfermeras las tareas
mas habituales en la asistencia:
identificacion de pacientes, registro de
informacién clinica, integracion con
laboratorios e imagen y prescripcion y

administracion de medicamentos,
entre otros.
Se recomienda  satisfacer las

necesidades de Info e infraestructuras
para asegurar la interoperabilidad del
EMR. Debe gozar de prioridad la
cobertura de profesionales TIC que
aseguren el desarrollo, implantacion
mantenimiento y evolucién del EMR
hacia el EHRS

estrategia de la salud digital como parte de la estrategia de salud, haciendo suyos los objetivos
del sistema de salud y previendo la informacidn que se necesita para alcanzarlos. El fundamento
de la salud digital es el plan (o estrategia) de salud y su elemento principal el EHRS y el EHRN.
Este plan director de la salud digital debe contar con asignacién presupuestaria, con vision y
objetivos de largo plazo, pero con hitos a corto plazo, uno o dos afios como maximo. De esta
forma existe un marco que configura las lineas maestras, pero se trabaja por metas concretas
que permiten incorporar funcionalidades y evitan la desmoralizacion, porque se observan
resultados sin demorar demasiado tiempo.

Es necesario que tanto las autoridades como los profesionales, como los grupos politicos, sean
consciente de que el proyecto de construir un EHR es muy complejo, tiene una duracién de
varios afios, siempre mas que 5, y que, aunque el plazo se puede acortar en parte empleando
mas recursos, estos no siempre estan disponibles. El sistema de Salud de Ecuador ha dado los
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primeros pasos, siempre los mas dificiles, para el desarrollo e implementacién del EMR. El
siguiente paso debe dirigirse a asegurar su integracion con los sistemas de laboratorio e imagen,
y prescripcion y administracién de medicamentos, de forma que los clinicos, en especial los
médicos, dispongan de las funcionalidades necesarias bdsicas para poder llevar a cabo toda su
actividad en formato electrénico. Queda pendiente para asegurar la interoperabilidad, que se
satisfagan las necesidades de Info e infraestructuras que permitan garantizar esa
interoperabilidad. Por ello se recomienda que se lleven a cabo esfuerzos en esta materia. En
caso de tener que optar por unas u otras, tendria prioridad la dotacidn necesaria para
infraestructuras, sobre todo la cobertura de profesionales TIC que garanticen el soporte,
mantenimiento y evoluciéon del EHRS, de forma que se asegure la disponibilidad de la
informacidn clinica.

Una debilidad importante es la falta de disponibilidad de profesionales tanto de informacion
clinica como tecnolégica. Aminorar esa debilidad, incluso llegando a subsanarla, requiere
planificacién de la oferta educativa, tarea esencial que deberia gozar de prioridad entre los
compromisos del gobierno.

La Tabla 8.1.1 muestra las principales caracteristicas de la estrategia de la estrategia de salud
digital que se recomiendan.

Tabla 8.1.1 Caracteristicas principales de la estrategia de salud digital que se recomiendan

— Sus objetivos generales son los del plan de salud.

— Los objetivos especificos se dirigen al andlisis, disefio e implementacion del EHRN, con hitos intermedios
en el EMR y EHRS

— El plan debe fijar metas que supongan hitos con aportacion de valor a los profesionales en el corto plazo

— Es imprescindible la participacion de los profesionales clinicos, en especial médicos y enfermeras

— Debe basarse en el analisis del nivel de madurez del EHR, que orienta sobre las carencias que deben
subsanarse.

— El plan no debe olvidar la formacién de profesionales y la dotacién de las infraestructuras de tecnologias de
la informacion y de la comunicacion.

— El plan debe contemplar la dotacion de Info-estructuras

— El plan debe proponer la aprobacién de las leyes y otras normas necesarias para que todos los involucrados
tengan la seguridad juridica necesaria.

— El plan debe disponer de un presupuesto plurianual que permita llevarlo a cabo

— Cada afio deben evaluarse los resultados obtenidos

Las principales areas del plan de trabajo son las que se indican a continuacidn.
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8.2 Gobernanza

Conforme con el andlisis que llevaron a cabo los o — | 'd
. . . .2 s Imprescindible que la estrategia de
§5|stentfes fal taller, Ecuador‘dlspone dfe la Ifegllsl'?mon EMR/EHRS se vincule con los
imprescindible que proporciona seguridad juridica a | opjetivos de la estrategia de salud.
todos los involucrados en el EMR/EHRS. Sin embargo, _ o
algunos aspectos de la dimensién de gobernanza deben | El gobierno debe crear las titulaciones
. . L, y curriculos de los diferentes grados
mejorar para que la implementacion del EMR tenga | 3cadémicos de las disciplinas de

lugar con menos dificultades y sea efectiva. ingenieria informética y
documentacion y registros médicos o

Es imprescindible que la estrategia de EMR/EHR se | clinicos
vincule con los objetivos del sistema de salud. Los hitos
de la estrategia de EMR deben coincidir en el tiempo
con los del sistema de salud. De esta forma el EMR y mds adelante el EHRS se convierten en el
principal instrumento para el cumplimiento de los objetivos del plan o estrategia de salud.

Resulta imprescindible que el Gobierno cree los titulos necesarios para la acreditacion
profesional de graduados en ingenieria informatica y demas grados académicos de esta
disciplina, asi como las titulaciones que acrediten el conocimiento en materia de documentacion
médica o clinica. Ambas dreas de conocimiento son imprescindibles para el proyecto de
implementacidn del EMR/EHRS.

8.3 Interoperabilidad

Ademds de la dotacion de las infraestructuras | gsimprescindible el empleo obligatorio
necesarias de hardware, software y comunicaciones, de un identificador Unico de pacientes
todos los desarrollos que se lleven a cabo serdn en | due permitalainteroperabilidad

consonancia con los estandares, sistemas de | pgra lograr sistemas interoperables se

clasificacién y terminologia aprobados. deben emplear estandares, sistemas
de clasificacion y terminologia, y

Para lograr sistemas interoperables se deben emplear | 2démas se recomienda que se
empleen las mismas fuentes de datos,

estandaresy ademas se recomienda que seempleenlas | o sélo para la identificacion de
mismas fuentes, no sélo para la identificacion de | pacientes, sinotambién para identificar
pacientes, sino también para identificar a los | & l0s profesionales, las instalaciones
. . . . del sistema de salud (hospitales y
profesionales, a las instalaciones del sistema de salud | jomas centros asistenciales)
(hospitales 'y demds centros asistenciales), | medicamentos, prétesis y otros
medicamentos, prétesis y servicios. Estas fuentes de | dispositivos y servicios
datos deben elaborarse empleando los estandares que
adopte el Gobierno, aunque se recomiendan los

estdndares internacionales que figuran en la matriz de evaluacion®.

La elaboracion de las fuentes de datos comunes debe tomar en consideracion, entre otras las
gue se indican a continuacion.

3 LOINC; para secciones y documentos: LOINC - Tipos de documento y secciones; para anatomia
patoldgica: SNOMED CT - morfologias, problemas, localizaciones; para hallazgos clinicos: SNOMED CT,
UMLS; para diagndsticos, motivos de consulta: CIE10, CIAP; para procedimientos: LOINC, CPT; para
enfermeria: NANDA (diagndsticos), NIC (intervenciones), NOC (resultados); de estandares para servidor
de terminologia: HL7 CTS (Common Terminology Server)
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— Fuente de datos de pacientes y poblacion. En esta base de datos se asigna a todos los
ciudadanos un identificador Unico y se localiza su domicilio, elemento imprescindible
para la planificacién y organizacién del servicio de salud.

— Fuente de datos de profesionales. En esta base de datos se identifica a los diferentes
profesionales de salud, con su titulacién y lugar de trabajo. Es imprescindible para la
correcta planificacién de recursos del sistema de salud, y también es imprescindible para
la gestidn de autorizaciones para el acceso a la informacién clinica.

— Fuente de datos de centros e instalaciones de salud. Se debe elaborar la tabla de
centros sanitarios, hospitales con sus diferentes servicios, centros de atencidn primaria
con su dotacién de personal etc. Es importante para la planificacion y organizacion del
servicio de salud, y para regular el flujo de pacientes entre ellos que debe tener su reflejo
en el flujo de la informacidn clinica.

— Fuente de datos de medicamentos. Imprescindible para la prescripcidn, dispensacién,
suministro y administracion de medicamentos. Debe contener al menos la informacién
del principio activo, excipiente, nombre comercial, dosis, via y presentacion. Cada
medicamento debe contar con su cédigo, que es el que permite su registro en el sistema
de informacién cada vez que se prescribe, se dispensa, se administra, se distribuye, se
factura y se paga.

— Fuente de datos de prétesis y otros dispositivos. En el registro de cada paciente debe
constar la identificacién de los dispositivos implantados. Ademads, la codificacién de las
protesis es necesaria para su adquisicion, custodia, reposicién y control.

— Fuente de datos de servicios. Debe emplearse un sistema que codifique los diferentes
servicios que ofrece el sistema de salud. Por ejemplo, consulta de médico de atencién
primaria, de enfermera de atencidon primaria, vacunaciones, consulta de hospital,
catdlogos de exploraciones — imagen, bioquimica, microbiologia, endoscopias-
intervenciones quirdrgicas, entre otros. Es imprescindible para la organizacion del
servicio de salud y para su registro en el sistema de informacién.

8.4 Recursos

Como es logico el primer recurso es el presupuesto. | s imprescindible la  dotacion
Conforme con la evaluacion que se llevd a cabo por los | presupuestaria especifica para la
asistentes a la reunién, Ecuador dispone de un | estrategiade salud digital

presupuesto plurianual para la estrategia digital, pero
no se cuenta con un presupuesto especifico, plurianual
para la estrategia digital de salud. Las autoridades del
pais o del sistema de salud deben evaluar qué esfuerzo
presupuestario pueden hacer para la digitalizacién del
sistema de salud. El problema se presenta porque los
costos son inmediatos pero los beneficios tardan mas
tiempo en demostrarse. Sin embargo, se debe ser
consciente de que sin presupuesto no es posible
digitalizar y que se trata de una nueva partida
presupuestaria que permanece con caracter indefinido,
pero que resulta imprescindible para mejorar la calidad,
la eficiencia y la efectividad.

El presupuesto debe contemplar los
recursos humanos y materiales
necesarios para el desarrollo e
implantacion de la EHR. El
presupuesto debe ser plurianual

Se debe planificar la formacién de
profesionales del &rea de las TIC para
que en el plazo de cinco afios se pueda
contar con titulados de grado superior
y medio que puedan incorporarse al
proyecto.

El presupuesto debe contemplar los recursos humanos y materiales necesarios para el
desarrollo e implementacion de la EHR. Se trata de plan plurianual como también debe ser
plurianual el presupuesto.
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Se debe planificar la formacion de profesionales del area de las TIC para que en el plazo de cinco
afos se pueda contar con titulados de grado superior y medio que puedan incorporarse al

proyecto.
8.5 Trabajo enred

La escasez de médicos y las dificultades geograficas
invitan a planificar acciones de trabajo en red y
telemedicina para lo que resulta indispensable la
implementacién del EHRS. Trabajo en red significa que
los profesionales se apoyan unos a otros a distancia y
compartiendo la informacién, que es el fin de la EHRS y
EHRN. La telesalud es de utilidad para facilitar la
atencién directa o través de profesionales sobre el

El EHRS permite el trabajo en red, que
es siempre recomendable por su
aportacion a la mejora de la calidad y
de la eficiencia.

Antes de iniciar acciones de telesalud
se deben evaluar con cautela sus
costes y beneficios.

terreno, a pacientes con dificultad de acceso por razones geograficas o por escasez de
profesionales en zonas aisladas. No obstante, aunque el trabajo en red es altamente
recomendable, una estrategia de telesalud debe evaluar con cautela los costos y beneficios, que

son los que al final determinaran su viabilidad.

8.6 Desarrollo del sistema de informacion de salud: EMR y EHR

Si los establecimientos de salud, hospitales y centros de
atencién primaria no disponen de un sistema de
informacidn para su organizacién y administracién,
debe acometerse sin demora. Es imprescindible
disponer de sistemas de informacion, para la gestién de
hospitales y centros de atencidn primaria, que sean los
que liguen la informacion del paciente a la actividad
asistencial. Quiere decirse que es necesario vincular la
informacidn clinica con el paciente, con el momento y
con el lugar donde se presta y con los profesionales que
la llevan a cabo.

Con base en los puntos anteriores (de gobernanza, de
interoperabilidad y trabajo en red) y con los objetivos
que marque el sistema de salud, se planificard el
desarrollo e implementacion del EMR y su evolucién a
EHRS y EHRN. Con este fin se propone un plan que
contemple los objetivos finales a largo plazo, pero con
hitos intermedios desde el segundo afo, y con
evaluacién anual. Siempre basado en los estdndares
que garanticen su interoperabilidad como se ha
indicado antes.

Es necesario vincular la informacion
clinica con el paciente, el momento y el
lugar donde se presta y con los
profesionales que la llevan a cabo

Se debe elaborar un plan que
contemple los objetivos finales a largo
plazo, pero con hitos intermedios
desde el segundo afio, y con
evaluacion cada afio

Se recomienda acometer, siempre
conforme con estandares
internacionales la elaboracion por los
técnicos de las fuentes de datos e
implantar el EMR en todos los centros
del pais que permita las
funcionalidades basicas y que aporten
mayor valor afadido a los
profesionales de salud.
Posteriormente  se  incorporarian
sucesivas funcionalidades y la
interoperabilidad entre distintos
establecimientos

Se debe valorar la creacion de un ente
de gestion cuyo objetivo final sea la
implantacion de un EHRN
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9 Elementos para un plan de trabajo

Desde nuestro punto de vista, y a con todas las cautelas que exige lo limitado de nuestro
conocimiento del sistema de salud de Ecuador, el pais necesita un Plan Nacional de
Transformacion Digital del Sistema de Salud. Este Plan debe partir de unas premisas entre las
que se incluye precisamente la declaracion de que se trata de un plan nacional y que cuenta con
el respaldo del gobierno. La transformacion digital del sistema de salud exige un plan de varios
anos de duracion. Este plan debe contar con un expreso y explicito respaldo del Gobierno; que
debe ser preciso, didfano y publico. Preciso, porque establece de forma concreta los objetivos y
recursos del plan; didfano, porque ademas de darse a conocer, despeja obstaculos para la
ejecucién de ese plan; y publico, porque también se da a conocer el plan a la ciudadania®. El plan
debe contar con un presupuesto especifico plurianual porque la transformacién digital del
sistema de salud, cuya base es la implementacién del EHRS y luego del EHRN, es un proyecto de
varios anos de duracién. La figura 9.1 muestra en esquema las principales acciones que deben
llevarse a cabo para subsanar las principales debilidades mostradas por Ecuador, de forma que
se puedan marcar los principales hitos y metas del plan.

Personas y cultura
" liderazgo de

™ profesionales — EMR
médicos y
Gobernanza enfermeras Infarmacion clinica I
Estrategia nacional de = |dentificacion de
transformacion digital pacientes y
) del sistemna de salud ciudadanos
. PI:::;::;:aI de Objetivos de mejora Infoestructuras = Gestidn de N S—
) de calidad y = Seguridad de la ordenes médicas
transformacion efectividad informacion = Interoperabilidad EHRS
digital del ‘ Agenda digital del * Interoperabilidad con laboratorios,
sistema de salud Gobierno = Certificados servicios de R —
* Respaldo Mormativa que digitales y firma imagen y otros
expreso, diafano garantice la seguridad slectrénica = Prescripcién
y publico de la informacidn dlspensaciélin,
= Presupuesto Liderazgo de las administracion de
plurianual autoridades del Infraestructuras medicamanitos
sistemna de salud * Disponibilidad de
productos y
o servicios para EHRN
cumplir con
seguridad de |a
informacion y
estandares

FIGURA 9.1 PRINCIPALES ACCIONES QUE DEBE CONTEMPLAR EL PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL DEL SISTEMA DE SALUD
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

La estrategia de transformacién digital debe estar relacionada con la agenda digital del gobierno
y formar parte de la estrategia de salud y dirigirse al cumplimiento de esos objetivos. Los
objetivos de la transformacion digital deben enfocarse a la mejora de la calidad, efectividad y
eficiencia. Debe recordarse que las inversiones en los trabajos que se basan en el conocimiento
no reducen costos, porque no reducen la necesidad de personal, sino que en muchas ocasiones

4 Carnicero J y Sierra P. La gobernanza de la salud digital. El arte de la transformacién del sistema de salud.
BID 2020.
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tienen el efecto contrario®. Por eso no deben aceptarse afirmaciones, sobre todo cuando se
expresan por compaiiias tecnolégicas. que afirmen que su producto o solucién “reducird los
costos” sobre todo si esa hipotética reduccion se basa en reducir el nimero de personas
necesarias en la organizacién. No obstante, si se mejora la calidad, la eficiencia y la efectividad,
no cabe duda de que el empleo de los recursos serd mucho mejor. Ademas, los costos de la no
calidad, de la ineficiencia y de la inefectividad son considerables.

Un error habitual es considerar que la solucidn TIC ya existe y que el proyecto se reduce a la
mera instalacion de una aplicacion software, ya sea mediante la adquisicién de una solucién de
mercado o mediante la “copia” y modificaciones menores de una aplicacidon software que ya
esta funcionando en algunos centros. En nuestro medio es frecuente escuchar que se pone a
nuestra disposicidon una solucidon implantada en otra institucion, incluso facilitando el cédigo
fuente de las aplicaciones informaticas ya en uso. Antes de tomar en consideracién estas ofertas,
los directivos deben analizar el grado de similitud de las estrategias, los planes de gestién, los
objetivos y la cultura de las dos organizaciones. También deben tener en cuenta si se dispone
de los recursos humanos con el conocimiento suficiente para el analisis y la importacion de la
solucién ofrecida, y deben considerar los inevitables costes de adaptacién, mantenimiento y
evolucidn, especialmente cuando la oferta viene ligada a una entidad comercial®.

Un gestor debe asumir que los proyectos TIC nunca parten de cero ni constituyen un ente
aislado, sino que se basan en unos procedimientos de trabajo existentes y ademds deben
integrarse con otros sistemas para permitir el intercambio de informacién. El sistema de
informacidn de salud es un ente complejo, con multiples componentes y relaciones. Teniendo
en cuenta que los diversos entornos sanitarios pueden ser muy similares, pero nunca idénticos,
y que esto se traslada inevitablemente a los proyectos TIC, es ldgico que no existan soluciones
triviales. Ademas, todo software necesita una infraestructura hardware y de comunicaciones en
la que apoyarse, de modo que debe preverse la adquisicion de nuevo equipamiento y la
incorporacién de recursos humanos, propios o externos, para la adaptacion e implantacion de
la solucidn.

La adopcion de una solucién TIC requiere varios pasos previos, entre los que destacan los
siguientes:

e La confirmacidn de que la solucién buscada es congruente con la estrategia general de
la organizacion y con la estrategia TIC.

e Un estudio preliminar de los procesos implicados, especificando los requisitos
funcionales que debe cumplir el nuevo sistema. Algunos gestores cometen el error de
buscar un sistema tecnolégicamente muy avanzado, y esperar que los usuarios se

5> Drucker P F. Redesigning the corporation requires a new set of tools and concepts. Harvard Business
Review. 1995: (January — February) 54-62. “In fact, in knowledge — based work especially, additional
capital investment will likely require more, rather than less labor. For example, a hospital that buys a new
diagnostic tool may have to add four or five people to run it. Other knowledge — based organizations have
had to learn the same lesson”.

6 Carnicero J, Rojas D, Blanco O (2014). La gestién de la funcién TIC en los servicios de salud. Algunos
errores frecuentes de los equipos de direccidn. En: Carnicero J, Fernandez A y Rojas J. Manual de Salud
Electrénica (Vol 11). Aplicacion de las TIC a la atencion primaria de salud. CEPAL y SEIS. Publicacién de
Naciones Unidas. LC/L.3626 https://repositorio.cepal.org/handle/11362/37058
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adapten a él. Lo correcto es buscar un sistema que incorpore al maximo el conocimiento
y la experiencia de estos usuarios.

e Un analisis de los sistemas de informacién y del equipamiento tecnoldgico ya existentes
en el servicio de salud, para definir los requisitos de integraciéon y compatibilidad. La
disponibilidad de una plataforma tecnoldgica corporativa simplifica considerablemente
esta labor.

e Un examen de las posibles soluciones, verificando el cumplimiento de los requisitos
anteriores y aplicando otros criterios como el coste o el plazo de implantacién. Debe
evitarse a toda costa la adquisicion de soluciones de mercado que no permitan la
integracién con otros sistemas.

9.1 Gobernanza

Entre los aspectos de gobernanza que requieren inmediata accién en Ecuador se encuentran la
aprobacién de la normativa sobre seguridad de la informacién y proteccion de datos. Esta
norma es imprescindible para asegurar los derechos de los ciudadanos y de los pacientes,
ademas es una accién muy importante para vencer resistencias al cambio. El primer argumento
gue se emplea en contra de la implementacidn de cualquier solucién de salud digital es poner
en duda su seguridad, especialmente en materia de confidencialidad. El segundo aspecto que
requiere acciones en el corto plazo es el de asegurar la disponibilidad de profesionales formados
en materia de salud digital, tanto ingenieros como profesionales asistenciales, médicos vy
enfermeras.

Un proyecto de transformacién digital precisa liderazgo. Liderazgo de la alta direccion del
sistema de salud y liderazgo de profesionales. El compromiso del gobierno también se traduce
a que el sistema de salud considere el proyecto como el proyecto estratégico para la
transformacion del sistema de salud y por lo tanto desempefie un liderazgo fuerte. Es
importante detectar profesionales comprometidos, que participen y dirijan grupos de trabajo
sobre aspectos concretos del proyecto y que tengan el necesario apoyo de la alta direccién.
Estos profesionales deben asumir el liderazgo ante sus compafieros y convertirse asi en sus
referentes.

9.2Info e infraestructuras

La construccién del EMR y su evolucion a EHRS y posteriormente a EHRN se basa en los pilares
de Info e infraestructuras. Con los aspectos esenciales de gobernanza ya resueltos, en Ecuador
deben acometerse las tareas necesarias en materia de Info-estructuras y de infraestructuras que
son imprescindibles para la EHRS:

e Emplear un identificador Unico para cada persona.

e Garantizar la seguridad de la informacién.

e Asegurar la interoperabilidad.

e Emplear certificados digitales y firma electrdnica.

e Asegurar la disponibilidad de productos y servicios para cumplir con la seguridad de la
informacidn y la utilizacién de estandares.

e Disponer de los servicios de soporte necesarios para que éste se preste en el dmbito
local.

e Asegurar la conectividad de los centros y servicios de salud.
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Se recomienda de manera especifica la preparacién de las bases de datos comunes de personas
y profesionales, de establecimientos e instalaciones de salud, de productos sanitarios, que
incluyen las protesis y de medicamentos, y el catdlogo de servicios. Estos pilares facilitan en gran
medida la interoperabilidad si sus cédigos se emplean por todos los establecimientos y servicios.
El cédigo de identificacion de cada persona debe ser Unico para cualquier sistema de
informacidn de salud del pais. Se recomienda acometer simultdaneamente la elaboracién por los
técnicos de las fuentes de datos comunes antes mencionadas, y con esa base implantar un EMR
en todos los centros del pais que permita las funcionalidades basicas (registro de la informacidn
durante la entrevista clinica, informes médicos y peticién de pruebas, por ejemplo) y que
aporten mayor valor afiadido a los profesionales de salud. Cumplida esa etapa se afaden
sucesivas funcionalidades, siempre trabajando con estandares y con una perspectiva global.

9.3 Informacion asistencial

El sistema de informacién clinico, la informacion de datos asistenciales es el resultado de las
dimensiones de cultura y personas, gobernanza, Info estructuras e infraestructuras. Estas
dimensiones son las bases sobre las que se cimenta la informacién asistencial.

En materia de informacién asistencial es esencial en primer lugar que todo paciente tenga
asignado su cddigo de identificacion nacional. El siguiente paso es asegurar la disponibilidad de
las funciones basicas, pero de gran valor anadido para los médicos y enfermeras, entre otras las
siguientes:

e Identificacion del paciente con el cédigo nacional

e Registro de la informacidn de consultas.

e Registro de la informacidn de urgencias.

e Registro de la informacion de hospitalizacion.

e Informes de consultas, urgencias y hospitalizacién.

e Gestion de Odrdenes médicas integradas con los servicios departamentales
correspondientes, para que cada peticion sea seguida por su informe y su imagen
médica cuando proceda.

Entre las drdenes médicas se encuentra la prescripcion de medicamentos, que debe contemplar
el ciclo de prescripcidn, dispensacion, administracion y facturacion.

En una segunda etapa conviene comenzar a disponer de sistemas de ayuda para drdenes
médicas, que pueden comenzar con las funciones basicas de emisidn de alertas y de aviso de
peticiones similares recientes, entre otras.

Estas funcionalidades, que son de gran valor afiadido para los profesionales de salud, tienen
efecto tractor, porque favorecen su motivacidn, se detectan nuevos lideres y se solicita ampliar
las funcionalidades del EMR para seguidamente reclamar el EHRS. Una vez que todos los centros
sanitarios disponen de una EMR operativa es el momento de aprovechar la base de
interoperabilidad que se ha creado para implantar de forma progresiva la EHRS.

9.1 Ente gestor del Plan de Transformacion digital del sistema de salud
de Ecuador

Se recomienda la creacion de un Ente gestor del Plan de transformacién digital del sistema de
salud, vinculado a las autoridades de salud, que sea el responsable del desarrollo e
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implementacidon del sistema y al que se le fijen objetivos bianuales. Evaluados los planes cada
dos afnos se fijan nuevos objetivos para los dos siguientes. Este es el sistema que ha empleado
con éxito Dinamarca’. El Plan de transformacion digital debe ser un instrumento dindmico
porque debe reajustarse periédicamente cuando se evalue el cumplimiento de sus objetivos y
metas.

Plan
Objetivos \ / Ente gestor del proyecto de transformacion digital del sistema de salud
Metas Planificacion operativa. Control de gestion. Ajustes. Evaluacidn. Nuevo plan.
Definicidn de criterios
de éxito

Info estructuras

11
11
11
11
11
1
Respaldo _e-‘xpreso : : Identificacién dnica
Bvaluacién de : : Interoperabilidad
st ltade: : : Terminologia clinicay Infarmacién clinica
: : clasificaciones Funcionalidades basicas
I Estdndares Gestor de drdenes médicas
Goblerno - Pra'su'pucsto Func-pnalldades av_anlzadas
1 Gestion del conocimiento
JI : EMR
2
! - Infraestructuras EHRN
Gobernanza 1 Conectividad
Leyes y normas i Equipos'\ )
Seguridad de la | Software BEI?ICO
informacion 11 Soporte {profesionales
Decision sobre i 1 formados)
estandares i Mantenimiento

FIGURA 9.2.1 DISTRIBUCION DE FUNCIONES ENTRE EL GOBIERNO Y EL ENTE GESTOR DEL PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL
DEL SISTEMA DE SALUD.

La Figura 9.2.1 muestra la distribucién de funciones entre el Gobierno y el ente gestor que se
propone. El Gobierno, y en especial el Ministerio de Salud es quien aprueba el plan, las normas
que exige la seguridad juridica de la salud digital y el marco de interoperabilidad, concretando
los estandares que se emplearan en los sistemas de informacién de salud. El gobierno
proporciona el presupuesto plurianual, el respaldo expreso al Plan y evaliia cada afio y cada dos
con mayor profundidad sus resultados. Conforme con esa evaluacion se ajusta el Plan y se fijan
las metas para los dos afios siguientes.

El ente gestor es el responsable de la gestidn del presupuesto, que se emplea en la preparacion
de las Info e infraestructuras necesarias para el analisis, desarrollo, implantacion,
mantenimiento y evolucién del EMR hacia el EHRN. El ente gestor es el responsable de la
planificacién operativa y control de gestidén y rinde cuentas periddicamente al Ministerio de
Salud de quien depende. La creacién de un ente gestor especifico para la salud digital ha tenido
lugar con éxito en Dinamarca (MedCom) 52,

MedCom se cred en 1994 como una organizacion sin animo de lucro que se financia con fondos
publicos. Su misidn es facilitar la cooperacién digital entre autoridades, organizaciones publicas,

7 Carnicero J y Rojas D. Aplicacién de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en los sistemas
de salud de Bélgica, Dinamarca, Espafia, Reino Unido y Suecia. Publicacion de Naciones Unidas. CEPAL
2010

8 MedCom: https://www.medcom.dk/medcom-in-english/about-medcom
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entidades privadas y compafiias que estdn ligadas al sector de asistencia sanitaria danés.
MedCom estd financiado y estd controlado por el Ministerio de Salud, las regiones y las
municipalidades.

MedCom hace posible que los médicos de familia, hospitales, municipalidades y otros
proveedores de servicios asistenciales intercambien informacién de salud gracias a sus
desarrollos e implementacién de soluciones digitales. Estas soluciones permiten el intercambio
de informacidn entre sectores para apoyar de manera coherente un sistema digital de salud,
que asegura que los pacientes y ciudadanos reciben la mejor atencidn posible y que la
informacidon de salud esta disponible donde se necesita. MedCom trabaja en estrecha
cooperacion con todas las partes del sector de salud, incluso con las empresas proveedoras de
tecnologias de la informacidn y comunicacién, para construir soluciones para las necesidades y
procedimientos que se implantan en el ecosistema de salud.

Ademas de todo ello MedCom proporciona la seguridad necesaria para que los sistemas de
tecnologias de informacién intercambien datos de salud de forma que la informacidn clinica de
un paciente esté siempre disponible cuando sea necesaria para la atencién de ese paciente, con
independencia de dénde y cudndo se haya generado.

Como es natural esta propuesta de plan de trabajo no puede ser mas detallada porque seria una

temeridad lo contrario, puesto que la informacidn disponible se limita a la revision de la
publicada y a la recogida durante el taller.

10 Comentarios finales y conclusiones

Los factores criticos de éxito muestran las fortalezas y debilidades con que se encuentra
Ecuador, segun el resultado del analisis que llevaron a cabo los asistentes al taller. Del analisis
de las dimensiones se extraen de cada una de ellas las siguientes conclusiones.

En materia de cultura profesional y participacion de los pacientes, el nivel alcanzado es de 2,4
sobre 5, “en desarrollo”.

Las fortalezas son las siguientes:

e (C.1.1 Uso en la actividad asistencial

e (C.2.2 Aceptacidn de las herramientas digitales

e (C.4.1 Participacion de los pacientes en el proceso asistencial
e (C.4.2 Acceso de los pacientes a su informacion clinica

Las debilidades son las siguientes.

e (1.2 Calidad de la informacion
e (1.3 Estandarizacién de la informacion
e (2.4 Habilidades en el uso de las TIC

La informacion de procesos asistenciales se encuentra en un nivel de 0,5 sobre 5 “previo”.
Muestran una situacién débil todos los subcomponentes de la dimensién de informacién de
procesos asistenciales. Se indican aqui aquellos que aportan mayor a los clinicos:

e (2.1 Historia Clinica Unica
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e (3.1 Prevencidny educacion

e (3.3 Datos sociales

e (3.6 Constantes fisioldgicas y escalas de valoracién
e (3.7 Ordenes médicas

e (3.8 Identificacidn de pacientes cronicos o complejos
e (3.9 Prescripcidn farmacoldgica

e (3.10 Laboratorio

e (3.12 Imagen

e (3.17 Atencién en emergencias

e (3.19 Consentimiento informado

e (3.20 Tratamientos quirurgicos

e (3.21 Tratamientos no quirurgicos

Las Info-estructuras muestran una situacién de 2,2 sobre 5 “en desarrollo”.

La Unica fortaleza en esta dimensidn que han detectado los asistentes al taller ha sido Ia
siguiente:

e (C.5.2 Estandares de privacidad y seguridad. Ciberseguridad.
Las debilidades son las siguientes:

e (C.1.1 Repositorios y sistemas EHR

e C.3.1 Terminologia clinica y clasificaciones

e (C.3.2 Estandares de mensajeria e intercambio de informacion
e (C.4.1 Autorizacién del uso de los datos

|H

La dimension de infraestructuras también muestra un nivel “en desarrollo”, 2.9 sobre 5.

Sus fortalezas son las siguientes:

e (C.1.2 Acceso local a equipos e instalaciones. Sin embargo, como ya se ha indicado en la
seccion correspondiente (5.4, Tabla 5.4.1) el resultado del analisis de esta subdimension
es incoherente con el de otras dimensiones, porque este nivel se corresponde con un
EHR que todavia no se ha implantado en Ecuador.

e (.2.1 Capacidad profesional TIC

Sus debilidades son las siguientes:

e (C.1.3 Infraestructura en comunicaciones
e (C.2.1 Estandares TIC
e (C.4.1 Mantenimiento de los registros de informacién

Puede concluirse que el taller se desarrolléd de forma satisfactoria porque se cumplieron sus
objetivos:

e Analizar la situacidon del EHRS con los asistentes empleando la matriz el modelo de
madurez. Se pudo culminar con éxito el andlisis, lo que ha permitido alcanzar el resto de
los objetivos.

e Determinar la situacién del pais con respecto al modelo de madurez. Conforme con el
anadlisis efectuado se ha podido determinar el nivel del pais en las diferentes
dimensiones y subdimensiones, lo que permite planificar su evolucién.
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e Determinar los proximos pasos que deberian seguir, segun los resultados del andlisis del
estado de madurez. Conforme con los resultados del analisis y los factores criticos de
éxito, se debe llevar a cabo una planificacién del desarrollo, modificaciones y mejoras
de lo ya disponible, para la implementacién de la EHRS.

Es importante destacar la excelente organizacion del taller y el apoyo recibido de las
autoridades del Ministerio de Salud. Su contribucién ha sido de vital importancia para el
éxito de las sesiones.
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11 Recomendaciones finales

En resumen, se recomienda conceder prioridad a
las acciones dirigidas a corregir las principales
debilidades que se han deducido del andlisis que
llevaron a cabo los asistentes al taller y que son
claves para impulsar el EHRS en Ecuador. Para
conseguir ese impulso es importante enfocar los
trabajos para que los clinicos perciban valor
afadido a corto plazo y eso se consigue si se
culminan las tareas pendientes en el EHRS para su
actividad asistencial. Nos referimos a la integracion
con los sistemas de informacién de laboratorio e
imagen; gestion de drdenes médicas; registro de la
informacidn de pacientes hospitalizados y gestion
de las actividades clinicas. Todo ello acompanado
de las funcionalidades que les permitan los analisis
y estudios necesarios para la evaluacién de su
actividad.

Para conseguir desarrollar esas funcionalidades y
asegurar que los profesionales y los pacientes
acepten el EHRS y lo consideren como un
instrumento util para la mejora de la calidad y de la
eficiencia, es indispensable la culminacion del
sistema de identificador Unico y mejorar los
sistemas de seguridad de la informacion.

El desarrollo del EHR precisa incorporar las
infraestructuras e Info-estructuras necesarias, asi
como las tablas maestras que se han recomendado
en la seccion 8.3.

Las autoridades deben comprometerse con el

Se recomienda enfocar los trabajos hacia
aquellas  funcionalidades que sean
percibidas como un importante valor
afladido por los clinicos: integracién de
sistemas de informacion de laboratorio e
imagen, gestion de o6rdenes médicas y
registro de la informacién de
hospitalizacion.

Es indispensable la culminacién del sistema
de identificacién Unico que permita tanto la
identificacion en el EMR y sistemas
departamentales como en la futura
interoperabilidad que requiere el EHRS

Es indispensable garantizar la seguridad de
la informacion

Se precisa incorporar las infraestructuras e
infoestructuras necesarias

Se precisa sentar las bases de la
interoperabilidad creando tablas maestras
de profesionales, personas (identificador
Unico) establecimientos sanitarios,
medicamentos, prétesis y otros dispositivos
y servicios asistenciales.

Se precisa un plan estratégico del EHRN,
que guie la implantacién del EMR y su
evolucién a EHRS y EHRN

Es imprescindible el compromiso de las
autoridades con el proyecto, darlo a
conocer, dotarlo de presupuesto y evaluar
sus resultados

Se recomienda la creacién de un ente
gestor responsable de la planificacion y
ejecucion del proyecto

proyecto, darlo a conocer como una prioridad, dotarle del presupuesto necesario y evaluar

sus resultados.

Es importante la gestion del proyecto, para lo que se recomienda la creaciéon de un ente
gestor responsable de la planificacién y ejecucidn del proyecto. Este ente aseguraria la
coordinacion de las areas de analisis y desarrollo con las de Info e infra estructuras de forma
que los equipos y servicios estén disponibles en el momento oportuno. El modelo empleado
por Dinamarca es un ejemplo de un ente gestor como el que aqui se recomienda con éxitos

demostrados durante afios.’

Nuestra recomendacion final es la elaboracion de un Plan de Transformacion Digital del
Sistema de Salud de la Republica de Ecuador. Este plan deberia concretar la vinculacién del

9 Carnicero J y Rojas D. Application of information and communication technologies for health systems in
Belgium, Denmark, Spain, the United Kingdom and Sweden. CEPAL. United Nations Publication ISSN:
1564-4162; ISBN: 978-92-1-121746-9; LC/L.3267-P . Santiago de Chile 2010
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EHRS con los objetivos y con la estrategia del sistema de salud; las fortalezas y debilidades
gue ha mostrado este analisis y un presupuesto plurianual. A la aprobacidn del Plan deberia
acompafarse la creacién de un ente gestor responsable de llevarlo a la practica. Este ente
gestor dependeria del Ministerio de Salud a quien debe rendir cuentas.
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12 Anexo. asistentes al Taller de analisis del EHR en Ecuador

Tabla 11.1. Asistentes al taller de analisis de la madurez del EHR en Ecuador, celebrado el 21 de julio

de 2020 en formato virtual

INSTITUCION

PARTICIPANTES

Clinica Renddn

Jennifer Rangel

Clinica Renddn

Andrés Gavilanes

Clinica Renddn

Juan Franco Pareja

Clinica Rendoén

Karen Cauja

Clinica Rendoén

Viviana Anastasio

Clinica Rendoén

Joel Aguayo

Clinica Rendoén

Guadalupe Montafio

Clinica Renddn

Nayib Jiménez

Hospital Alcivar

Bolivar Cardenas

Hospital Alcivar

Luis Granda G.

Clinica Pasteur

Gustavo Fernando Torres Leyva

Clinica Pasteur

Marco Vinicio Chamorro Chulde

Clinica Pasteur

Diego Medardo Andrade Astudillo

Clinica Pasteur

Tito Albert Rendon Garcia

Clinica Pasteur

Cecilia Lorena Cepeda Manzano

Clinica Pasteur

Ana Luisa Montenegro Sarzosa

Clinica Pasteur

Paola Mireya Guevara Tapia

DIALCIVAR Gina Elizabeth Avila Bustamante
DIALCIVAR Normando Kassin Barberi Aulestia
DIALCIVAR Susana Patricia Durand Hualpa
DIALCIVAR Danilo Davila Cérdova
DIALCIVAR Dorys Mercedes Guevara Coronel
DIALCIVAR Jhon Jorge Mite Quinde
DIALCIVAR Juan Carlos Paz Veloz
DIALCIVAR Patricio Javier Salazar Serrano
DIALCIVAR Willian Eduardo Torres Rodriguez




