FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

EOVIIN - FFOMEREETARg 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

CRONOLOGIA DE EVENTOS

echa original de ejecucion:
at, 12

Fecha actual de ejecucion:

Fecha de gprobacion; Mow,07
Fechgde firma: dar. 03
rimer desem.: Jun, 03

My, 12
a*-'echa e reporte; Jun, 12
echa original dltin

TR E R EE Tl  EEE R iR E A s EE T EERTEEE S
5583z RE®TFE 2 3s23 %3352 222022222220 RsaRPanEooo o
RECURSOS
5340,434.13
FomN Desembolsado: $984,600.88 - Por desembolsar: $475,934.12 -Desembnlsadn
$1.460,535 00 ﬁ [ Por desembolsar :000.007 5234 491 54
Contrapartida .
$0.00 Desembolzado: §1,231,462.73 - Por desembolzar: ($1,251,452.73) SEUD:{H]}.GID—
5100,000.00
30.00 -
2008 2009 2010 201 2012
PUNTAJE DE DESEMPENO
J; 4r
-= I
5 3t 18 at
= I . * ] o
I A " *
L c2r e * :gg L
E T T 19‘-‘9‘
<L _I-- )
I T
E I
il 0T i ; ; d ; ;
Puntaje actual: Insatisfactorio: 1.959 '1-“'@ -ILE."‘B -ILE."‘B -ILE.“‘N -1_':}."‘“ -1_':}."‘1
Promedio FOMIN: 2.507 i it & b & e

----- Promedio desempefio FOMIN
RIESGOS EXTERNOS
CAPACIDAD INSTITUCIONAL
Riesgo
Administracion Financiera: 0
Adquisiciones: 0
Capacidad Técnica: 0
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SECCION 2: DESEMPENO

Resumen del desempefio del proyecto desde el inicio

Principales logros: Diagnéstico de situacion y plan informatico validados por Comité Ejecutivo (CE). Sistema de Informacion Epidemioldgico y red de Telemedicina
operativos en las 23 Instituciones. Se firma acuerdo con la Administracién de Servicios de Salud del Estado para la aplicacién de las soluciones informéticas en dos
hospitales. La historia clinica electrénica (HCE) de emergencia esta operativa en tres pilotos, HCE de ambulatorio operativo en un piloto. los principales retrasos
se han dado por: la demora en la conceptualizacion del plan de negocio con el proveedor de la HCE y el armado del pliego para la Licitacion Internacional; la baja
adhesion de médicos del ambulatorio, debido a falta de tiempo de la unidad ejecutora (UE) para realizar seguimiento de post implantacion y acelerar la adhesion a
la HCE por parte del personal médico. Las acciones de mitigacion son: identificar referentes, tomadores de decisiones en cada una de las pilotos que lideren el
cambio desde la interna de la organizacion apoyados por la UE, se enfatizan la reuniones presenciales y a distancia con los érganos politicos y técnicos y el CE. Las
perspectivas futuras son optimistas, el atraso generado se espera que no afecte el propoésito del Proyecto. Con las lecciones aprendidas y sistematizacion del
conocimiento adquirido, se estima, antes de fin de afio, comenzar los trabajos de implantacién en el resto de las pilotos con interoperabilidad y una estructura
adecuada a la demandas Institucionales

Comentarios del lider de Equipo de Supervisién

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora

Desde la perspectiva del entorno las sefiales para con el Proyecto son favorables. La Agencia de Gobierno Electrdnico ha solicitado al Banco un nuevo préstamo
para trabajar en areas complementarias a las de esta Cooperacion Técnica y la Administracion de Servicios de Salud del Estado ha decidido ampliar la experiencia
piloto que ha tenido a traves del Proyecto entre las restantes instituciones. Asimismo, la Junta Nacional de Salud ha autorizado a las Instituciones de Asitencia
Médica Colectiva (IAMC) el cobro de una sobrecuota a los usuarios para el financiamiento de proyectos de Historia Clinica Electronica, y existe interés de una de
las IAMC (CASMU) en los productos del Proyecto.

Segun el informe Inicial de Evaluacion Intermedia "las premisas que fundamentaron la necesidad del Proyecto siguen vigente, asi como la existencia de hechos
posteriores a su aprobacién que fortalecen ain mas la necesidad y vigencia del Proyecto".

El compromiso de FEMI para con el mismo continta siendo alto y mantiene la expectativa que el mismo pueda ser expandido al resto de las instituciones que
componen su red, muchas de las cuales ya han manifestado su intencion de participar en las siguientes fases del mismo.

No obstante, el Proyecto continda presentando un atraso significativo en relacién al cronograma de ejecucion, si bien se han logrado logrado superar con

éxito algunas etapas criticas, como las de la definicion de la forma de relacionamiento con el proveedor informatico y el proceso de licitacion para su
contratacion. El uso del equipamiento de telemedicina es relativo y no se ha podido avanzar en el desarrollo del Sistema de Informacion epidemiolégica contable-
El trabajo con el proveedor informatico se viene desarrollando en los términos acordados. Se ha implementado la HCE de emergencia en dos Instituciones, en una
de ellas también se ha hecho en el ambulatorio y se dispone del disefio del alta de internacién. También se ha realizado la implantacion en las emergencias de las
Instituciones de Salud Publica. Las instituciones piloto participantes estan satisfechas, seguin surge de las visitas técnicas realizadas y de la propia valoracion del
Evaluador intermedio. Por otra parte, los problemas habituales de resistencia al cambio no se han presentado con intensidad, lo que demuestra la efectividad de
la estrategia seguida por la Unidad Coordinadora.

Si bien no existen riesgos significativos, en el plazo actual de ejecucion del Proyecto no sera posible lograr los productos esperados. Por lo cual se ha estado
trabajando con la Coordinacion en alternativas de prérrogo que no sélo aseguren el logro de los productos pero que fundamentalmente garanticen el logro de los
objetivos de desarrollo del Proyecto, vinculados a la mejora de la gestién y eficiencia. En este sentido, el informe incial de Evaluacion Intermedia recomienda: (i)
incorporar la interoperabilidad de la informacién asistencial de la HCE con la informacién econémica y de otros sistemas de informacion como los de recursos
humanos, y (ii) revisar la incorporacion del proceso de internacion, ya que este tiene un alto impacto sobre los costos de las instituciones. Estos aspectos que
seran discutidos oportunamente con FEMI en el taller de devolucién previsto para el préximo 7 de septiembre.

Resumen del desempefio del proyecto en los Ultimos seis meses

Queda operativa la HCE en los dos primeros pilotos de FEMI, comenzando los trabajos de pre implantacién en los restantes tres, de acuerdo al plan de accion
delineado. En los hospitales publicos la HCE ya esta operativa en un piloto y comienza la capacitacion de usuarios finales en el segundo. Se finaliza la pagina web.
ContinGan las reuniones bimensuales con el Comité Ejecutivo, y en las regionales para mantener informados a los tomadores de decisiones. Se trabaja para que
los Servicios Terminoldgicos queden instalados en FEMI. Se redacta junto con la consultora EVERIS una guia de metodoldgica de implantacién de una HCE, como
forma de documentar el conocimiento generado. Las mayores dificultades se presentaron en: 1. la plataforma de interoperabilidad de los sistemas de HCE con los
sistemas legados de farmacia y laboratorio de cada piloto. Para mitigarlo la Unidad Ejecutora trabaja con los técnicos de cada institucién instruyéndolos en las
definiciones de los mensajes y realizando pruebas. 2. Adhesion por parte de los médicos del area ambulatoria como mitigacion se hicieron visitas personales
levantando las objeciones que se presentaban, y se disefio una encuesta de satisfaccion automatica en el mismo sistema de HCE cuyos resultados se analizaran en
este semestre. En el segundo semestre en base a los resultados de la consultoria de sostenibilidad y evaluacién intermedia se delineara la estrategia de
diseminacion de la experiencia al resto del sistema, implantacion del SIEC2.

Comentarios del lider de Equipo de Supervision

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora
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Adicionalmente, entre las actividades pendientes para el proximo semestre se destaca la revision de los indicadores, la forma de recogida de los datos y la
incorporacién de nuevos, segun las recomendaciones de la Evaluacién Intermedia.

SECCION 3: INDICADORES E HITOS

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

Componente 1: Desarrollo de
instrumentos para la innovacion en
gestion del sector privado de salud
Peso: 41%

Clasificacion: Satisfactorio

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

Clasificacion: Insatisfactorio

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

Peso: 7%

Clasificacién: Satisfactorio

Indicadores

P.I1  Porcentaje del personal técnico de archivo de las
Instituciones Piloto, aplicado a la logistica fisica de la Historia;
Clinica en papel, que se reasigna a funciones de gestion de
datos, estadistica y vigilancia epidemioldgica.

P.12  Porcentaje de reduccién del nimero de traslados no
urgentes de usuarios de las instituciones pilotos, por afiliado
afio .

3 Porcentaje de examenes complementarios que han sido
reducidos, por afiliado por afio, indicados en atencion
ambulatoria de las Instituciones Piloto.

4 Porcentaje de recetas de medicamentos, que han sido
reducidas (por afiliado y afio) indicados en atencién
ambulatoria de las Instituciones Piloto.

5 Porcentaje de los pacientes derivados al Sanatorio
Americano (por parte de las instituciones piloto) en que se
utiliza la HCE para su atencion.

P.

P.

P.

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 capacitacién en el marco de la meta
asistencial del MSP "capacitacion 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 informatica 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
FEMI

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 electronica (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 informacion
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

[X] Dificultades en adquisiciones

[X] Otros, cudles?: Dificultades intrinsecas a las caracteristica del propio Proyecto

SECCION 4: RIESGOS

Linea de base Intermedio 1 Intermedio 2 Intermedio3  Planeado Logrado Estado
0 5 0
Mar 2008 Sep 2012
0 5 0
Mar 2008 Sep 2012
0 20 0
Mar 2008 Sep 2012
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Mar 2008 Ago 2009 Sep 2009
0 30 50 20
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0 50 70 20
Mar 2008 Sep 2010 Sep 2012 Dic 2011
0 40 100 En curso
Mar 2008 Feb 2012 Jun 2012
0 80 45 En curso
Mar 2008 Sep 2012 Jun 2012
Si
Mar 2008 Mar 2009 Abr 2010
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Mar 2008 Sep 2010 Sep 2010
0 100 40
Mar 2008 Feb 2012 Jun 2012
0 50 100 0
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0 50 100 30
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Mar 2008 Abr 2012 Sep 2012
Si
Mar 2008 Sep 2011 Oct 2010 -
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0 1 1
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Mar 2008 Mar 2009 Dic 2009
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0 1
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RIESGOS MAS RELEVANTES QUE PUEDEN AFECTAR EL DESEMPENO FUTURO
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Nivel Accion de mitigacion Responsable
1. Decision estratégica de las Directivas de las Medio Reuniones presenciales con Directivos para evaluacion de esfuezos, Coordinador del Proyecto
Instituciones Pilotos en apoyar la comunicacion permanente de avances, demoras de cronograma de
implantacion de la HCE y el grado de implantacion y riegos.
dedicacion por parte de los mandos
Gerenciales demoran los proceses de
implantacion.
2. No se puede dar un adecuado seguimiento Medio Revisar la estructura actual de la Unidad Ejecutora Coordinador del Proyecto
post implantacién por el aumento de
cantidad de instituciones y recursos humanos
constantes
3. La entrada en vigencia del proyecto Bajo Reuniones de acercamiento a las autoridades de AGESIC por parte de  Coordinador del Proyecto
salud.uy por parte de AGESIC definira Autoridades de FEMI fomentado el vinculo con sociedades
estandares y aplicaciones informaticas de académicas en las cuales FEMI tiene representantes.
caracter nacional que seran obligatorias para
las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud. La
definicion de estos estandares podria
generar la necesidad de realizar ajustes y/o
cambios a las implementaciones ya
realizadas en el marco del proyecto FEMI
Digital
4. Falta de tiempo del personal vinculado a la Bajo Planificacion junto con las expertas en gestion del cambio y la Coordinador del Proyecto
atencion médicay a la gestion de las empresa proveedora de acciones de comunicacion, capacitacion y
instituciones pilotos para probar y validar los visitas personales a los 6rganos politicos y técnicos pertenecientes a
avances de la implantacion, unido a la las Pilotos. Continuar realizando acciones de comunicacion con el fin
resistencia para la incorporacién de nuevas de continuar afianzando el apoyo del Comité Ejecutivo de la
tecnologias Federacion y de sus comisiones gremiales, asistenciales y de

educacion médica continua.

5. El CAIl no tiene sostenibilidad financiera Bajo Se disefia un plan de sostenibilidad a los 24 meses de iniciada la Coordinador del Proyecto

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: 11 RIESGOS VIGENTES: 5 RIESGOS NO VIGENTES: 3 RIESGOS MITIGADOS: 3

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] Falta de capacidad organizacional, gerencial y de gestion financiera para continuar y sustentar el Este es un tema clave que debera ser analizado por la
programa una vez terminada la fase de ejecucion consultoria que trabaje el tema de sostenibilidad. La

estructura organizativa actual del Proyecto no seria
adecuada para garantizar la expansion dentro de la red de
instituciones de FEMI que componen el Piloto.

[X] Ausencia de un plan de sostenibilidad o inadecuada implementacién del mismo Aun no se dispone de un plan de sostenibilidad, si bien el
equipo ha estado trabajando en algunas ideas. La
sostenibilidad financiera esta garantizada a traves de la
sobre cuota de inversion a la que el Ministerio de Salud
publica se ha comprometido. Asimismo, desde el punto de
vista institucional las sefiales del entorno son positivas. Se
deberé trabajar en las dimensiones organizacionales y
técnicas para la fase de expansion.

Acciones realizadas o a ser implementadas relativas a la sostenibilidad:

De acuerdo al memorandum de entendimiento firmado entre el Poder Ejecutivo y las Instituciones de salud, se podra financiar inversiones con sobre cuota de
inversion (3% sobre valor de la capita), dandole prioridad a aquellas inversiones destinadas a implantar HCE. La existencia de esta fuente potencial de
financiamiento genera una oportunidad al proceso de sostenibilidad y expansién al resto de las instituciones de FEMI en el uso de la HCE. La Federacidn se
encuentra abocada a disefiar un proyecto para la implementacion de la HCE en todas sus instituciones a ser presentado para ser financiado con ingresos
provenientes de la sobrecuota de inversion. Existen, por otra parte, Instituciones de FEMI que no son parte de la experiencia piloto, y que han manifestado su
intencién de ser apoyadas en el proceso que estan desarrollando las que si pertenecen a esta primera etapa de implementacién Para este grupo de Instituciones
se esta trabajando en conjunto con la Unidad Ejecutora para comenzar a realizar los trabajos de pre implantacion, para que en una segunda etapa comiencen a
trabajar con el proveedor tecnoldgico.

SECCION 6: LECCIONES PRACTICAS

Relativa a Autor

1. Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica con informacién econémica (laboratorio, Implementation Castillo Leska, Ana [FOMIN]
estudios de diagndstico, farmacia). La HCE de la forma en que esta actualmente planteada se

restringe exclusivamente a la informacion asistencial. La interoperabilidad con informacién

econdmica, farmaciasy con otros sistemas de informacion ya existentes en las instituciones, por

ejemplo recursos humanos, potenciarian su utilizacion como herramienta para mejorar la eficiencia

y productividad de las institucioines prestadoras de servicios de salud.

JUNIO 2012 Pagina 4 ATN/ME-10681-UR



2. A medida que se van sumando Instituciones pilotos al proyecto es preciso ajustar mecanismos
internos de comunicacion entre el proveedor tecnolégico, la unidad ejecutora y las instituciones.
intervinientes de manera de poder gestionar los avances correctamente.

3. Las Instituciones deben prepararse para el desembarco de la Historia Clinica Electronica. Antes
de comenzar a realizar el andlisis de procesos asistenciales para la customizacién del sistema, se
debe trabajar con el personal clave en que comprendan cual es el alcance del esfuerzo que deben
realizar, horas hombre a invertir, necesidades de equipamiento, etc.

Implementation

Implementation

FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

Barbiel, Ana

Barbiel, Ana
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