FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

‘ REPORTE DE ESTADO DEL PROYECTO
\)w I N JULIO 2012 - DICIEMBRE 2012

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

Fecha original de ejecucion:
Mar. 12

aprobacidn: Mov.07
de firma: #ar.03
rimer desem.: Jun.03

Fecha original ditimo Desem,:
SEp.

Fecha de reporte: Dig,
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RIESGOS EXTERNOS
CAPACIDAD INSTITUCIONAL
Riesgo

Administracion Financiera: 0
Adquisiciones: 0
Capacidad Técnica: 0
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---- Promedio de riesgo FOMIN: 0.643

SECCION 2: DESEMPENO

Resumen del desempefio del proyecto desde el inicio

Principales logros: Diagnéstico de Situacion y Plan Informatico validados por el Comité Ejecutivo; Sistema de Informacion Epidemiolégico y red de Telemedicina
operativos; firma de acuerdo con Administracion de Servicios de Salud del Estado integrando dos hospitales pilotos; Servicios Terminologicos instalados en la
Federacion; informe de evaluacién intermedia satisfactorio; Historia Clinica Electronica (HCE) de emergencia operativa en 6 Pilotos. Los principales retrasos se
han dado por: la demora en la conceptualizacion de negocios con el proveedor de la HCE y el armado del pliego de la Licitacion Internacional; definicion de
mensajes de interoperabilidad externa e interna en base a estandares; escases de recursos humanos de la Unidad Ejecutora (UE) para realizar seguimiento post
implantacion. Acciones de mitigacion: incrementar las reuniones a distancia con 6rganos politicos y técnicos usando video conferencia; capacitacion interna en el
uso de estandares y definicién de mensajes de interoperabilidad por pare de técnicos de la UE y del proveedor de HCE. Perspectivas futuras: son optimistas, el
atraso generado se espera que no atrase el logro del propdsito del proyecto; con el conocimiento acumulado y lecciones aprendidas se estima finalizar las pilotos
en el proximo semestre, incrementar el personal técnico de la UE; comenzar la implementacion de la HCE de Internacion su interoperabilidad con los sistemas de
gestion y uso de nuevos indicadores de seguimiento.

Comentarios del lider de Equipo de Supervision

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora

El proyecto ha generado productos valiosos y relevantes para el logro de su proposito. Los retrasos originados en la complejidad técnica de la implementacién y
de los procesos de adquisicion, no han ponen en riesgo la consecucion del msimo.

Segun el Evaluador Intermedio (noviembre de 2012) las premisas que fundamentaron la necesidad del Proyecto siguen vigentes en la actualidad, y algunos hechos
posteriores han fortalecido alin mas la necesidad y vigencia del Proyecto. Entre ellos: (i) la firma de contratos de gestén y del respectivo memorando de
entendimiento entre la Junta Nacional de Salud y las Instituciones de Asistencia Médica que establece que los prestadores deberan tener informacion electrénica y
deberan poder interoperar con los sistemas del Ministerio de Salud Publica vy (i) los avances que se han evidenciado a nivel de sector pablico a través de la
incorporacion del tema de e-salud para en la Agenda del Ministerio de Salud Pablica y de la Agencia de Gobierno Electrénico (AGESIC).

Luego de la Evaluacion, se entendid pertinente otorgar una prorroga al periodo de ejecucion y desembolsos del Proyecto, bajo el entendido que los escollos
principales se han superado y que aun queda pendiente el desarrollo e implementacion de nuevos productos (interoperabilidad, HCE en internacién), completar las
implementaciones previstas en el piloto e incluir nuevas instituciones.

Los prinicpales riesgos se vinculan aln a la capacidad de generar adhesién y compromiso de las entidades socias, y el aporte financiero suplementario por parte de
FEMIy las instituciones, para la implantacion exitosa del proyecto, que supone un importante cambio organizacional. Ese cambio, en opinién del FOMIN, requiere
de la demostracion clara de los beneficios de la implantacion de la Historia Clinica Electrénica, para lo cual se requiere registrar, analizar y documentar mejor los
resultados. Esa area, la del seguimiento, produccion de indicadores, y aseguramiento de la evaluabilidad del Proyecto, es una de las areas que se deben mejorar en
forma prioritaria a corto plazo.

Finalmente, destacar que durante el segundo semestre del afio el BID ha comenzado el proceso de disefio de una operacion de préstamo y una cooperacion técnica
con la AGESIC y el Ministerio de Salud Publica que lograran escalar los resultados obtenidos por FEMI y FOMIN.

Resumen del desempefio del proyecto en los Gltimos seis meses

La Historia Clinica Electronica (HCE) esta operativa en 4 pilotos FEMI y 2 hospitales publicos, en uno de ellos se implement6é ambulatorio y epicrisis de acuerdo al
plan de accién comprometido. Los servicios terminoldgicos estan operativos desde Uruguay, la evaluacion intermedia ha sido positiva y sus recomendaciones
seran tenidas en cuenta para este proximo semestre. Se continda con las reuniones con el Comité Ejecutivo y las regionales para mantener informados a los
tomadores de decisiones. Las mayores dificultades se presentaron en transmitir el conocimiento para que las instituciones puedan obtener sus propios
indicadores para la gestion clinica, por no contar con expertos en base de datos (BD); definicion de mensajes de interoperabilidad por parte de los laboratorios; no
contar con firma electronica avanzada (FEA) para implantar la receta electronica retrasa la interoperabilidad con farmacia. Para su mitigacion la unidad
coordinadora apoya con: definiciones de indicadores y conocimientos en BD capacitando a los técnicos de las Instituciones; define con los distintos laboratorios
los mensajes de interoperabilidad; gestiona ante Autoridades Nacionales la necesidad de reglamentacion de la FEA. En el proximo semestre se finalizan los 7
primeros pilotos y comenzaran los trabajos de sostenibilidad comenzando la implantacién en tres Instituciones més; definir mddulo de internacion e
interoperabilidad con sistema de gestion en un piloto recomendacién del auditor intermedio.

Comentarios del lider de Equipo de Supervision

De acuerdo con los comentarios de la Agencia Ejecutora

En el proximo semestre se debera ponerse énfasis en la estimacion y demostracion de resultados como forma de cooperar con el logro de la sostenibilidad.
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SECCION 3: INDICADORES E HITOS

Proposito: 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
difusién de la experiencia.

Peso: 7%

Clasificacion: Satisfactorio

Indicadores
P.I1 Porcentaje del personal técnico de archivo de las

0

Instituciones Piloto, aplicado a la logistica fisica de la Historia  par 2008

Clinica en papel, que se reasigna a funciones de gestion de
datos, estadistica y vigilancia epidemiologica.

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

P.I3  Porcentaje de examenes complementarios que han sido
reducidos, por afiliado por afio, indicados en atencion
ambulatoria de las Instituciones Piloto.

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

P.I5 Porcentaje de los pacientes derivados al Sanatorio
Americano (por parte de las instituciones piloto) en que se
utiliza la HCE para su atencion.

P.I6 Uso del sistema - NUimero de pacientes de Instituciones
participantes del Proyecto (FEMI) que disponen de Historia
Clinica Electrénica activa.

P.14

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 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

C1.13 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)

C1.14 Porcentaje de los eventos de capacitacion que se realizan
mediante telemedicina.

C2.11 Centros de Atencion 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 del primer piloto de FEMI que
tienen implementado la HCE de emergencia (50% de los
pacientes atendidos abren una HCE)

C2.14 Instituciones FEM!I y Salud Publica que tienen implementado
el modulo de alta sanatorial

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

C2.16 Porcentaje de Instituciones participantes del Proyecto 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 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.I11 Instituciones de FEMI que tienen implementada la HCE para

0 atencion ambulatoria para las especialidades bésicas
(medicina general, pediatria, ginecologia, cirugia)

C2.11 Instituciones de FEMI con 100% de la gestion asistencial con

1 Historia Clinica Electrénica (emergencia. alta sanatorial,
internacién y ambulatorio)

C2.11 Institucion de FEMI con HCE interoperando con consumos y

2 costos

C2.11 Instituciones FEM!I y Salud PUblica que tienen implementada
3 la HECE de emergencias

C3.I11 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 o eventos en los que se ha
participado de panelistas con el objetivo de difundir el
Proyecto FEMI-FOMIN (se trata de eventos internacionales,
regionales o nacionales)

Hitos

H1 |Condiciones previas

FACTORES CRITICOS QUE HAN AFECTADO EL DESEMPENO
[No se reportaron factores para este periodo]
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RIESGOS MAS RELEVANTES QUE PUEDEN AFECTAR EL DESEMPENO FUTURO

Nivel Accion de mitigacion Responsable
1. FEMI no cuenta con los recursos Medio FEMI presenta ante el Ministerio de Salud Pdblica un proyecto para Director del Proyecto y
requeridos para financiar la ampliacion del financiar, a través del cobro de una sobre cuota, la implementacion Director Institucional
proyecto a un corto plazo (un ano) a un de la Historia Clinica Electrénica en las Instituciones que aiin no
mayor nimero de Instituciones y adquirir las cuentan con la misma. Las autoridades nacionales han sido receptivas
actualizaciones tecnoldgicas al proveedor al planteo.
informatico.
2. No se puede dar un adecuado seguimiento Medio Revisar la estructura actual de la Unidad Ejecutora Project Coordinator
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 Project Coordinator
salud.uy por parte de AGESIC definira Autoridades de FEMI fomentado el vinculo con sociedades
estandares y aplicaciones informéticas de académicas en las cuales FEMI tiene representantes.
caracter nacional que seréan 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 Project Coordinator
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 drganos 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 Federacién y de sus comisiones gremiales, asistenciales y de

educacion médica continua.

5. Decision estratégica de las Directivas de las Bajo Reuniones presenciales con Directivos para evaluacion de esfuezos, Project Coordinator
Instituciones Pilotos en apoyar la comunicacién 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.

NIVEL DE RIESGO DEL PROYECTO: Bajo NUMERO TOTAL DE RIESGOS: 12  RIESGOS VIGENTES: 6  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] Existe oposicién o falta de interés de actores relevantes para continuar con los servicios y/o El pasaje de la fase piloto a la ampliada (el total del sistema),
actividades del proyecto y la continuidad del financiamiento de las acciones,

representa un desafio a la capacidad del liderazgo para
generar incentivos claros y tangibles.

[X] Ausencia de un plan de sostenibilidad o inadecuada implementacion del mismo Se han comenzado a realizar algunos esfuerzos internos,
pero el FOMIN no tiene evidencia de que este Plan de
Sostenibilidad esté concluido.

Acciones realizadas o a ser implementadas relativas a la sostenibilidad:

5 Instituciones no pilotos han manifestado por escrito su interés de contar con la Historia Clinica electronica (HCE) en su médulo basico (emergencia, ambulatorio
y epicrisis), con ellas ya se comenzaron los trabajos de pre implantacion con el objetivo que en el 2013 comiencen la implantacion. Las Autoridades del Comité
Ejecutivo acordaron en taller realizado con Autoridades del BID implantar el médulo de Internacién durante el 2013 en por lo menos un piloto y su
interoperabilidad con los sistemas de Gestién de manera de obtener informacion Gtil para la Gestion Clinica, utilizando para ello el Sistema de Informacién
epidemioldgico en su version 2. La implantacion exitosa en dos hospitales publicos abre la posibilidad de expansion al resto de la red Publica, de suceder, la HCE
desarrollada por el Proyecto alcanzara al 50% de la poblacién del pais, lo que la transforma en un referente ineludible a nivel nacional. La Direccién del Proyecto
cred un vinculo estable con los referentes del Proyecto Salud.uy del Gobierno nacional, en lo que respecta al uso de estandares internacionales en la HCE

SECCION 6: LECCIONES PRACTICAS

Relativa a Autor

1. Seguimiento y evaluacion. La produccién de indicadores y el aseguramiento de la evaluabilidad Implementacién Castillo Leska, Ana [FOMIN]
del Proyecto deberian ser vistos como herramientas funcionales pra la demostracion claro de los

beneficios de la implantacion de la Historia Clinica Electrénica. Para ello, se requiere registrar,

analizar y documentar mejor los resultados, atin cuando estos puedan deberse a factores

multifactoriales.

2. Gestion del Cambio. Las intervenciones que implican modificaciones en los procesos (rutinas) Implementacion Castillo Leska, Ana [FOMIN]
establecidos de trabajo (status quo) suelen presentar resistencias por parte de los directamente

involucrados, aunque los cambios provocados por la intervencion puedan significar mejoras en sus

condiciones de trabajo en una evaluacién de mediano plazo realizada por parte de los propios

involucrados. Es necesario por tanto incorporar estas resistencias en el proceso de disefio de la
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ejecucion del proyecto, ya sea para incorporarlas como un dato, o para prever mecanismos
tendientes a mitigarlas.

3. Servicios terminoldgicos. La potencialidad en el uso de la informacién contenida en una Historia
Clinica Electronica es directamente proporcional a la posibilidad de poder cruzarla con la
informacién de otra institucion o al interior de una institucion con la generada por diferentes
unidades, o por la misma unidad a lo largo del tiempo.

Esto pone de manifiesto la importancia que tiene el contar con dispositivos que permitan que la
informacién contenida en las HCE esté codificada de forma de lograr la homogeneidad necesaria
para poder realizar comparaciones. La estrategia de contratar los servicios terminoldgicos
constituye un hecho positivo a tener en cuenta en futuros desarrollos vinculados a la
implementacién de la HCE.

4. Etapabilidad en la implantacion. La Implementacion por etapas adoptada en el marco del
proyecto FEMI - FOMIN para la experiencia piloto ha resultado positiva en la medida que ha
dosificado los requerimientos de gerenciamiento y seguimiento del proyecto, en un contexto de un
equipo responsable de estas tareas sin suficiente acumulacion en el tema.

No obstante, a partir de la experiencia acumulada en el proceso de la experiencia piloto, podria
pensarse en disefios de implementacién de la HCE mas integrales, es decir que abarquen la
totalidad de la actividad asistencial de las instituciones.

5. Relacion con el proveedor. Dada la alta intensidad que en el proceso de implementacion de la
HCE tiene la participacion del proveedor informatico, surge como factor decisivo de éxito la
existencia de un buen vinculo de este con las instituciones de la red de FEMI.

Asegurar la disponibilidad de suficientes horas del proveedor a recurrir por parte de las
instituciones en el marco del proceso de implantacién de la solucion informatica puede colaborar
en este sentido.

6. La estrategia utilizada para la capacitacion a capacitadores de los sistemas a, debe ser
adaptados a las realidades de cada una de las instituciones en la que se va a implantar la Historia
clinica. Influye: el tiempo destinado de cada uno de los actores en el trabajo de relevamiento de
los procesos asistencias, el apoyo de las autoridades politicas y técnicas locales, el conocimiento
que tengan sobre sistemas de Informacién y su utilidad para la Gestion Clinica, la distancia de
M?ntevideo/institucién, el interés y compromiso de cada uno de los referentes frente a este nuevo
rol.

Implementacién

Implementacién

Implementacién

Implementacién

FONDO MULTILATERAL DE INVERSIONES

Castillo Leska, Ana [FOMIN]

Castillo Leska, Ana [FOMIN]

Castillo Leska, Ana [FOMIN]

Barbiel, Ana
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