FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

EOVIIN  FFOMEREETA0 e Frovecro

Fondo Multilateral de Inversiones
Miembro del Grupo BID

SECCION 1: SINTESIS DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO: Mejora de la Gestion y Productividad del Sistema de Salud
Nro. Proyecto: UR-M1021 - Nro. Operacion: ATN/ME-10681-UR

Proposito: Desarrollar e implementar instrumentos basados en TICs para mejorar la eficiencia de los pequefios hospitales privados que integran la red FEMI y
otros.

Pais Administrador Pais Beneficiario Grupo Subgrupo

URUGUAY URUGUAY SME - Desarrollo de la pequefiay BDEV - Desarrollo empresarial
mediana empresa

Agencia Ejecutora: Federacion Médica del Interior Lider equipo de disefio: Valenti Lopez, Paolo
Lider equipo de supervision: Castillo Leska, Ana
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SECCION 2: DESEMPENO

Resumen del desempefio del proyecto desde el inicio

Principales logros: Diagndstico de situacion y plan informatico validado por Comité Ejecutivo (CE). Comienza la implantacion de la historia clinica electrénica
(HCE), finalizando la revision de procesos asistencias de las pilotos comenzando con las validaciones; los servicios terminolégicos se encuentran operativos para
pruebas. Las expertas en gestion del cambio presentan plan de comunicacion y comienza su ejecucion. Se inicia el estudio de nuevos indicadores a incorporar al
sistema de informacion gerencial (SIEC1) para iniciar el disefio del SIEC2. Se retomaron acciones, con apoyo de los especialistas FOMIN, para la firma del convenio
con la Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE). Los principales riesgos identificados son la falta de tiempo del personal vinculado a la atencion
médicay a la gestion, de las pilotos para probar y validar los avances de la implantacion unido a la resistencia para la incorporacion de nuevas tecnologia.

Las acciones de mitigacion son: la planificacion junto con las expertas en gestién del cambio y la empresa proveedora de acciones de comunicacion, visitas
personales a los 6rganos politicos y técnicos de las pilotos. Ademas de hacer acciones con el fin de afianzar el apoyo del CE y de sus comisiones gremiales,
asistenciales y de educacion médica. Lasperspectivas futuras son optimistas, la UE planifica la replica de la solucién en el resto de las Instituciones y en la
conformacion del Centro de Asistencia a las Instituciones

Comentarios del lider de Equipo de Supervision

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora
Las perspectivas a futuro son optimistas en cuanto el logro de los objetivos definidos a nivel de Propésito del Proyecto.

El principal desafio que enfrenta el Proyecto es poder implementar efectivamente la Historia Clinica en los dos hospitales piloto. Ademas de los riesgos
identificados, esta etapa requerira de un esfuerzo de coordinacién importante, entre las entidades participantes del piloto, la empresa proveedora de tecnologia y
el equipo que hoy participa por parte de FEMI. Se deberan hacer esfuerzos de parte de FEMI en la captura de informacién y documentacion de los aprendizajes de
estos pilotos a efectos de poder garantizar su escalabilidad al resto de las empresas médicas, participantes de la Red FEMI.

Resumen del desempefio del proyecto en los Gltimos seis meses

Se comienza con la implantacion de la historia clinica electrénica (HCE) aprobandose los documentos elaborados por el proveedor: especificaciones de
requerimientos (ESRE) con los requerimientos funcionales y no funcionales realizados en base a al informe de requerimientos y a la especificacion de disefio.
Actualmente se esta en la etapa de elaborar la version alfa del sistema para comenzar el proceso de validacién. En lo referente a la gestion del cambio se estan
coordinando esfuerzos con la consultora y la empresa proveedora de la HCE para elaborar el plan de capacitacion actitudinal, al mismo tiempo que la UE elabora
el plan de capacitacion. Se finalizé el plan de comunicacion organizacional comenzando a ejecutarse el mismo. Se esta en proceso de hacer una licitacién nacional
para la adquisicién de servidores centrales para los sistemas de HCE. Se prepara la finalizacién de la consultoria en proyect management office y el traspaso de los
conocimientos a la UE. Se definié la estructura necesaria y el financiamiento del centro de Asistencia las Instituciones. En vistas a la expansién del conocimiento
generado, se elabor6 un documento de avances publicado por Naciones Unidas (CEPAL) junto con la Union Europea en el marco del programa @ILIS2.

En el préximo semestre se espera tener validado los sistemas de emergencia y alta de internacion de los pilotos; definidos los nuevos indicadores del sistema de
informacién y una nueva pagina web para la difusion de los avances.

Comentarios del lider de Equipo de Supervisién

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora

El proyecto ha tenido avances significativos en este primer semestre del 2011, en cuanto en diciembre de 2010, se firmé el Convenio con el proveedor tecnolégico y
se ha iniciado la implementacién de la Historia Clinica Electronica. Al equipo de FEMI, y al proveedor tecnol6gico se ha sumado una firma consultora que ha
oficiado de PMO, cumpliendo un rol importante en el control de calidad y seguimiento de los entregables, y dos consultoras que han acompafiado el proceso desde
la perspectiva de gestion del cambio.

Los atrasos en términos de capacitacion reportados en el Componente 1, no son criticos para el logro del Propdsito del Proyecto, ya que las actividades de
telemedicina son complementarias al producto principal que es la Historia Clinica Electrénica.

En el proximo semestre se conducira la evaluacion intermedia del Proyecto, la que segln se ha acordado con la Agencia Ejecutora tendra énfasis en la definicion de
la estrategia de sostenibilidad y escalabilidad del Proyecto, asi como en la revision de los indicadores del sistema de seguimiento y evaluacién. Consideramos que
esta revision es oportuna, ya que al estar definido el alcance que tendra la Historia Clinica Electronica, se puede avanzar en la definicion de los posibles efectos que
esta tendra en la gestion de las empresas de salud participantes del Proyecto.

SECCION 3: INDICADORES E HITOS

Indicadores Linea de base Intermedio 1 Intermedio 2 Intermedio 3  Planeado Logrado Estado
Propésito: Desarrollar e P.I1  Porcentaje del personal técnico de archivo de las 0 5 0
f i Instituciones Piloto, aplicado a la logistica fisica de la Historia  par 2 2012
|mp|ementar |ns_trumento_s .basﬁidos Clinica en papel, que se reasigna a funciones de gestion de ar 2008 Sep 20
en TICs para mejorar la eficiencia datos, estadistica y vigilancia epidemiolégica.
de los pequefios hospitales P.12 Porcentaje de reduccion del niimero de traslados no 0 5 0
privados que integran la red FEMI y urgentes de usuarios de las instituciones pilotos, por afiliado ~ \ar 2008 Sep 2012
otros. ano. : .
P.I3  Porcentaje de exdmenes complementarios que han sido 0 20 0
reducidos, por afiliado por afio, indicados en atencion Mar 2008 Sep 2012
ambulatoria de las Instituciones Piloto.
P.14  Porcentaje de recetas de medicamentos, que han sido 0 10 0
reducidas (por afiliado y afio) indicados en atencion Mar 2008 Sep 2012
ambulatoria de las Instituciones Piloto.
P.I5 |Porcentaje de los pacientes derivados al Sanatorio 0 50 0
Americano (por parte de las instituciones piloto) en que se Sep 2012

utiliza la HCE para su atencion.
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Componente 1: Desarrollo de
instrumentos para la innovacion en
gestion del sector privado de salud
Peso: 41%

Clasificacion: Insatisfactorio

Componente 2: Desarrollo de soluciones
tecnoldgicas (Proyectos piloto) para la
mejora de la atencion a los usuarios.
Peso: 52%

Clasificacion: Satisfactorio

Componente 3: Monitoreo, evaluacion y
difusion de la experiencia.

Peso: 7%

Clasificacion: Satisfactorio

C1.11 Directiva de FEMI ha aprobado: informe de resultados de
diagnéstico situacional de la Instituciones de FEMI,
especificaciones técnicas y el plan informatico

C1.12 Porcentaje de funcionarios de las instituciones pilotos de
FEMI que reciben capacitacion en el marco de la meta
asistencial del MSP "“capacitacién de los recursos humanos"
lo hacen utilizando soluciones de Telemedicina implantadas
por el Proyecto.

C1.13 |Porcentaje de usuarios de HCE, de las instituciones pilotos
de FEMI, que ha asistido a cursos y/o talleres por un minimo
8 horas en informéatica médica

C1.14 Porcentaje de Médicos, de las entidades piloto de FEMI, que
manifiestan su aprobacion y disposicion a utilizar la HCE (la
medicién intermedia es sobre los médicos de emergencias y
la final sobre el total de los médicos)

C1.15 Porcentaje de los eventos de capacitacion que se realizan
mediante telemedicina.

C2.11 |Centros de Atencién Informatica a Instituciones (CAll) se
encuentra operativo para asistir a las instituciones piloto de

C2.12 Servicios terminolégicos se encuentran disponibles para su
uso en las instituciones pilotos de FEMI

C2.13 |Porcentaje de Instituciones Pilotos de FEMI que tienen
implementado la HCE de emergencia (50% de los pacientes
atendidos abren una HCE)

C2.14 |Porcentaje de Instituciones Pilotos de FEMI que tienen
implementado el modulo de alta sanatorial (30% de los

pacientes que egresen tiene un resumen de alta electrénica).

C2.15 Porcentaje de Instituciones pilotos de FEMI que son capaces
de inter operar entre ellas

C2.16 Porcentaje de Instituciones piloto de FEMI prescriben a
través de la receta electrénica (al menos 30% de las
prescripciones de emergencia y ambulatorio se realizan
utilizando la funcionalidad de la HCE)

C2.17 Porcentaje del personal asistencial que registra en la HCE
implementada en los pilotos FEMI.

C2.18 | Instituciones piloto son capaces de analizar la informacién
enviada al SINADI a través del SIEC1

C2.19 | Instituciones piloto utilizan la herramienta del SIEC2 para su
gestion global de la Institucion

C2.11 NUmero de Instituciones piloto que tienen implementada la

0 HCE para atencién ambulatoria para las especialidades
basicas (medicina general, pediatria, ginecologia, cirugia) -
Significa que al menos 30% de las consultas en estas
especialidades se registran en HCE.

C3.11 Sistema de monitoreo y seguimiento disefiado

C3.12 Manual con informacion referente a las innovaciones de
gestion para el sector salud, su implementacion y uso (HCE,
RME y SIEC) disponible.

C3.13 NUmero de Seminarios internacionales realizados para la
difusion del programa realizado.

Hitos

HO |Condiciones previas

FACTORES CRITICOS QUE HAN AFECTADO EL DESEMPENO
[No se reportaron factores para este periodo]
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SECCION 4: RIESGOS

RIESGOS MAS RELEVANTES QUE PUEDEN AFECTAR EL DESEMPENO FUTURO

1. No se avanza en el acuerdo de FEMI- Medio Directiva de FEMI continuan realizando gestiones ante MSP ASSE , a

MSP/ASSE

Nivel Accion de mitigacion

efectos de lograr su adhesion al Proyecto

Responsable
Coordinador del Proyecto

2. Falta de tiempo del personal vinculado a la Medio Planificacion junto con las expertas en gestion del cambio y la

atencion médicay a la gestion de las
instituciones pilotos para probar y validar los
avances de la implantacion, unido a la
resistencia para la incorporacién de nuevas
tecnologias

3. No existe interés por parte de médicos y
funcionarios administrativos del sector de
salud para promover la innovacion de la
gestion del sistema de salud

4. Los programas de capacitacion no se
implementan a tiempo

5. EI CAll no tiene sostenibilidad financiera

empresa proveedora de acciones de comunicacion, capacitacion y
visitas personales a los 6rganos politicos y técnicos pertenecientes a
las Pilotos. Continuar realizando acciones de comunicacion con el fin
de continuar afianzando el apoyo del Comité Ejecutivo de la
Federacion y de sus comisiones gremiales, asistenciales y de
educacion médica continua.

Se prevé desarrolar un sistema de incentivos laborales y profesionales

Se desarrolla e implementa una estrategia de gestion del cambio y
comunicacion organizacional que logre demostrar a los usuarios las
ventajas de la adopcion de los sistemas implantados y asi vencer la

Se explora nuevas formas de capacitacion, diferentes a la tradicional,
dada la dispersion geografica de los participantes. En conjunto con la
consultoria en Gestion del Cambio se ajustara la oportunidad de la
capacitacion y se dictaran talleres con el objetivo de darles a las
unidades de coordinacién locales competencias en "gestion humana"
(liderazgo del cambio, negociacion, conversaciones dificiles)

Bajo
que premie la adopcion de TICs -
resistencia al cambio

Bajo

Bajo

Se disefia un plan de sostenibilidad a los 24 meses de iniciada la

Coordinador del Proyecto

Coordinador del Proyecto

Coordinador del Proyecto

Coordinador del Proyecto

JUNIO 2011

Pagina 3

ATN/ME-10681-UR



FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

ejecucion del Proyecto.

Se esta mitigando parcialmente este riesgo, haciendo gestiones con
las autoridades de FEMI para incorporar el CAll a su estructura
administrativa.

NIVEL DE RIESGO DEL PROYECTO: Medio NUMERO TOTAL DE RIESGOS: 8  RIESGOS VIGENTES: 5 RIESGOS NO VIGENTES: 1 RIESGOS MITIGADOS: 2

SECCION 5: SOSTENIBILIDAD

Probabilidad de que exista sostenibilidad después de terminado el proyecto: P - Probable

FACTORES CRITICOS QUE PUEDEN AFECTAR LA SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Factor Comentarios

[X] Ausencia de un plan de sostenibilidad o inadecuada implementacién del mismo Existe un fuerte compromiso de las instituciones socias de
FEMI, que estan particularmente preocupadas por cdmo se
daré la fase de sostenibilidad. La Unidad Coordinadora del
Proyecto esta elaborando un primer estudio de factibilidad
econdémico - financiero que sera revisado por la Evaluacion
Intermedia del Proyecto y puesto a consideracion del
plenario de instituciones en el préximo mes de septiembre
de 2011.

Acciones realizadas o a ser implementadas relativas a la sostenibilidad:

Se efectuaron estudios econémicos financieros con el objetivo de delinear el financiamiento futuro de las actividades se que deberan asumir con el objetivo de
replicar la experiencia en el resto de las Instituciones de la Federacién. Este estudio ya fue aprobado por el Comité Ejecutivo de la Federacién y se presentara al
plenario de Instituciones para su aprobacion final.

Se definieron los perfiles de profesionales necesarios para conformar el Centro de Asistencia a las Instituciones, para incorporarlos a la brevedad con el fin de ir
aprendiendo de los procesos de implantacion de las pilotos, para luego continuar en el restantes Instituciones no pilotos.

La consultoria en project management office elabora un informe donde se sistematicen, documenten y respalden los conocimientos y lecciones aprendidas
generadas en esta etapa de manera de tener un manual que pueda ser utilizado en el resto de las implantaciones.

La difusion de la experiencia a nivel nacional e internacional apunta a generar una masa critica de seguidores de opinién dentro de la Federacién como hacia
afuera de la misma que colabore en convencimiento de la necesidad de continuar con el proyecto.

SECCION 6: LECCIONES PRACTICAS

Relativa a Autor

1. Transcurridos 41 meses de ejecucién del Proyecto, alin no se ha alcanzado el principal producto Design Castillo Leska, Ana [FOMIN]
que es la Historia Clinica Electronica. Sin embargo, las instituciones socias de FEMI han continuado
apoyando el Proyecto y sus aportes financieros superan ampliamente lo incialmente
comprometido. Hay dos factores principales que explican este comportamiento: (i) la comunicacién
continua que ha mantenido la Direccion del Proyecto con los niveles poiticos y técnicos de la
Institucion, haciéndoles conocer los avances con determinada periodicidad, y en momentos claves,
hablando ademas su mismo lenguaje y ; (i) la generacion de productos intermedios, rapidamente
apropiables por el resto de la organizacion. En Proyectos informaticos con alto grado de
complejidad, y cuando se ejecuta en Instituciones gremiales también muy complejas, es importante
en el disefio prever la generacién de productos intermedios y planear desde etapas muy tempranas
como sera la estrategia de comunicacion con el “cliente interno” (quien, cuando, y que mensaje)

2. En todo proyecto informatico existe un lapso de tiempo "muerto" a la vista del usuario final, Implementation Barbiel, Ana
entre: por un lado, el trabajo de relevamiento de procesos, el disefio o customizacion de la

solucién y la implantacion para la validacion. En este lapso de tiempo a los usuarios finales se les

hace muy dificil ver los avances reales. Para acortar esta brecha con el objetivo de mantener la

adhesion de los futuros usuarios la validacion de la solucién se dividié en sub etapas mas pequefias

de manera tal que los usuarios finales vanyan tomando contacto con los sistemas en fechas méas

tempranas.

3. Es imprescindible comunicar y hacer entender a los pilotos del tiempo de trabajo que deben Implementation Barbiel, Ana
disponer para con el proyecto tanto en la fase de relevamiento de procesos como de validacion de

los sistemas. El invertir tiempo y conocimientos en la primer etapa traera como consecuencia que

la etapa de validacion serd més rapida y provechosa siendo las solicitudes de cambio posteriores

menores

4. En estos proyectos ademas del valor real de este tipo de experiencias no radica Gnicamente en la Sustainability Barbiel, Ana
|mplanta0|on de los distintos sistemas, sino también en el conocimiento generado para la
organizacion, pasando a formar parte del capital intelectual de la organizacion

5. Es imprescindible una adecuada sincronizacion en lo que respecta a la capacitacion en Implementation Barbiel, Ana
informéatica médica, cambio actitudinal y uso de los sistemas, entre la empresa proveedora del

softaware, la consultora en Gestion del cambio y la Unidad Ejecutora. Estas capacitaciones deben

acompaifiar el proceso de implantacion. La l6gica de capacitar a capacitadores ha sido revisada en

vistas de la escasez de tiempo disponible del personal de las Instituciones.
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