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•• Presentación del contexto: Nuestra Red SanitariaPresentación del contexto: Nuestra Red Sanitaria
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→Bases para la Gobernancia

•• Etapa 2 (1999Etapa 2 (1999--2002) 2002) 
→Implantación del Modelo de Gobernancia
→Bases para la Interoperabilidad
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→Bases para la Interoperabilidad

•• Etapa 3 (2003Etapa 3 (2003--2006)2006)
→Implantación del Modelo de interoperabilidad
→Bases de las Aplicaciones Asistenciales

•• Etapa 4 (2007Etapa 4 (2007--2010)2010)
→Implantación del Modelo de Portal del Sistema de Sa lud
→Bases para el Sistema de Salud futuro

•• Lecciones aprendidasLecciones aprendidas



Hospital Italiano de Buenos Aires

• Hospital de alta complejidad sin 
fines de lucro fundado en 1853.

• Red Asistencial con:
→ 2 Hospitales
→ 23 Centros Ambulatorios
→ 150 Consultorios Particulares

• 750 camas (200 cuidados críticos)

• 500 camas de medicina domiciliaria• 500 camas de medicina domiciliaria

• 2.500.000 consultas anuales

• 40.000 egresos anuales

• 6.000 personas 
→ 2.000 médicos asistenciales

→ 2.500 equipo de salud

→ 1.500 administrativos



Hospital Italiano de Buenos Aires



Hospital Italiano de Buenos Aires

• Instituto de Ciencias Básicas y 
Medicina Experimental.
→31 equipos de investigación básica

• Instituto Universitario.
→Medicina
→Enfermería
→Farmacia y bioquímica→Farmacia y bioquímica
→Instrumentación Quirúrgica

• Departamento de Docencia e 
Investigación
→400 Residentes
→100 Becarios y fellows



•• Múltiples modelos de prontuarios Múltiples modelos de prontuarios 
clínicos en papelclínicos en papel

•• Múltiples archivos físicos para Múltiples archivos físicos para 
guardarlosguardarlos

Nuestra realidad al inicio del proyectoNuestra realidad al inicio del proyecto

•• Fragmentación y duplicación de la Fragmentación y duplicación de la 
información clínicainformación clínica



•• Sistemas heredados (legacy)Sistemas heredados (legacy)

•• Varios grupos de desarrollo de software independientes y no Varios grupos de desarrollo de software independientes y no 
coordinadoscoordinados

•• Múltiples plataformas, bases de datos y herramientas de Múltiples plataformas, bases de datos y herramientas de 

Nuestra realidad al inicio del proyectoNuestra realidad al inicio del proyecto

•• Múltiples plataformas, bases de datos y herramientas de Múltiples plataformas, bases de datos y herramientas de 
desarrollodesarrollo

� AS400 / DB2 / Culplex
� Solaris / Sybase / PowerBuilder
� Windows NT / SQL Server / Visual Basic
� Etc.

•• Múltiples sistemas propietarios sin interrelación y con utilización Múltiples sistemas propietarios sin interrelación y con utilización 
de diccionarios adde diccionarios ad--hochoc



••EtapaEtapa 1 (19951 (1995--1998) 1998) ••EtapaEtapa 1 (19951 (1995--1998) 1998) 
→Bases para la Gobernancia



Bases para la GobernanciaBases para la Gobernancia

•• Construcción del modelo de Gobernancia del ProyectoConstrucción del modelo de Gobernancia del Proyecto
→Político
→Académico
→Operativo

•• Creación de un equipo con trabajo transdisciplinarioCreación de un equipo con trabajo transdisciplinario
•• Desarrollo de conocimientos y competencias del equipoDesarrollo de conocimientos y competencias del equipo•• Desarrollo de conocimientos y competencias del equipoDesarrollo de conocimientos y competencias del equipo
•• Elaboración de un Plan Maestro de Sistemas de Elaboración de un Plan Maestro de Sistemas de 

InformaciónInformación
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••Etapa 2 (1999Etapa 2 (1999--2002) 2002) 
→Implantación del Modelo de Gobernancia
→Bases para la Interoperabilidad



Etapa 2 (1999Etapa 2 (1999--2002)2002)

•• Implantación del modelo de GobernanciaImplantación del modelo de Gobernancia
→Creación del Steering Committee y Subcomites 
→Creación del Departamento de Informática en Salud (año 1999)

� Desarrollo de Aplicaciones
� Tecnología
� Informática Medica (Clinical Informatics)
� Epidemiología y Estadística
� Normas y Procedimientos
� Testeo e Implementación

→Residencia de Informática en Salud ( año 2000)

•• Bases para la Interoperabilidad Bases para la Interoperabilidad 

•• SolucionesSoluciones



Organigrama Jerárquico de la Red

Director Medica
Direction

Etapa 2: Etapa 2: GobernanciaGobernancia
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Etapa 2 (1999Etapa 2 (1999--2002)2002)

•• Implantación del modelo de GobernanciaImplantación del modelo de Gobernancia

•• Bases para la Interoperabilidad Bases para la Interoperabilidad 
→→ Identificación unívoca de personas (Master Patient Index)Identificación unívoca de personas (Master Patient Index)→→ Identificación unívoca de personas (Master Patient Index)Identificación unívoca de personas (Master Patient Index)
→→ Tablas Maestras con servicios web a las diferentes aplicacionesTablas Maestras con servicios web a las diferentes aplicaciones
→→HL7 para servicios departamentales  (lab, Imágenes, etc) y los sistemas LegacyHL7 para servicios departamentales  (lab, Imágenes, etc) y los sistemas Legacy

•• SolucionesSoluciones



Identificación Unívoca de Pacientes (MPI)Identificación Unívoca de Pacientes (MPI)

•• El enfoque actual ha mudado:El enfoque actual ha mudado:
→→de buscar el mejor identificador únicode buscar el mejor identificador único
→→a implementar los servicios de identificación de a implementar los servicios de identificación de 

personas y sus roles.personas y sus roles.personas y sus roles.personas y sus roles.



Cambiando el enfoqueCambiando el enfoque

SISTEMA 1
Documento

MPI

SISTEMA 2
Número Consecutivo

SISTEMA 3
Fecha Nac./Iniciales

Identificadores Únicos
Servicios de 
Identificación



Implementación prácticaImplementación práctica

•• Modificación de procesos hospitalarios para el Modificación de procesos hospitalarios para el 
empadronamiento obligatorio de los pacientesempadronamiento obligatorio de los pacientes

• Creación de centros de empadronamiento distribuidos geográficamente 
• Entrega de credencial identificatoria con banda magnética

● Auditoría permanente para control de calidad
● Creación del software



Resultado de la búsqueda de candidatoResultado de la búsqueda de candidato



Carga incorrecta de apellidoCarga incorrecta de apellido



Etapa 2: InteroperabilidadEtapa 2: Interoperabilidad

•• Interoperabilidad funcional (HL7)Interoperabilidad funcional (HL7)

•• Interoperabilidad Semántica (Identificadores)Interoperabilidad Semántica (Identificadores)
→Pacientes y Trabajadores
de la Salud (Persona/Rol)
→Procedimientos
→Aseguradores
→Insumos (drogas, descartables, etc)

→Lugares



Etapa 2 (1999Etapa 2 (1999--2002)2002)

•• Implantación del modelo de GobernanciaImplantación del modelo de Gobernancia

•• Bases para la Interoperabilidad Bases para la Interoperabilidad •• Bases para la Interoperabilidad Bases para la Interoperabilidad 

•• SolucionesSoluciones
→Repositorio de datos clínicos con el Historia Clínica Electrónica Ambulatoria:

� Centradas en el paciente
� Orientadas a problemas
� Acceso a estudios complementarios

→CPOE con base de interacciones medicamentosas



Etapa 2: Soluciones



•• Etapa 3 (2003Etapa 3 (2003--2006)2006)••
→Implantación del Modelo de interoperabilidad
→Bases de las Aplicaciones Asistenciales



Etapa 3 (2003Etapa 3 (2003--2006) 2006) 

•• GobernanciaGobernancia
→Creación de tiempo protegido para investigación
→ Acreditación de la Carrera de Especialista en Informática en Salud por la 

CONEAU (Ministerio de Educación de la Nación)
→ Jefe del Dpto como Vice Director de Planeamiento Estratégico 
→ Proyecto Informático como eje central en el Plan Estratégico del Hospital

•• InteroperabilidadInteroperabilidad•• InteroperabilidadInteroperabilidad

•• SolucionesSoluciones



Etapa 3 (2003Etapa 3 (2003--2006) 2006) 

•• GobernanciaGobernancia

•• InteroperabilidadInteroperabilidad
→ Admision, discharge and transfer (ADT) para la informatización de la internación→ Admision, discharge and transfer (ADT) para la informatización de la internación
→ Sistema de Información Clínica Basado en Componentes
→ Servicios de  Terminología
→Repositorio de documentos (Estándar CDA de HL7)

•• SolucionesSoluciones



Etapa 3: InteroperabilidadEtapa 3: Interoperabilidad
Sistema de Información Clínica basada en ComponentesSistema de Información Clínica basada en Componentes



•• Se implemento un Servidor de Se implemento un Servidor de 
Terminología CentralTerminología Central

•• Se creó una terminología de interfase Se creó una terminología de interfase 
(thesaurus) local en base a 3 Mill de (thesaurus) local en base a 3 Mill de 
ingresos de textos libres.ingresos de textos libres.

•• Los términos del thesaurus se dividen Los términos del thesaurus se dividen 
en en conceptosconceptos (entidades clínicas (entidades clínicas 

Etapa 3: InteroperabilidadEtapa 3: Interoperabilidad
Servidor de terminología ClínicaServidor de terminología Clínica

en en conceptosconceptos (entidades clínicas (entidades clínicas 
reales) y reales) y descripcionesdescripciones (sinónimos).(sinónimos).

•• Se usa la versión en español de Se usa la versión en español de 
SNOMED CT como Terminología de SNOMED CT como Terminología de 
Referencia que tiene CrossReferencia que tiene Cross--mapping mapping 
con Clasificaciones de salida.con Clasificaciones de salida.

•• Esto permite que el usuario ingrese Esto permite que el usuario ingrese 
textos libres y el sistema reconozca textos libres y el sistema reconozca 
una Ontología.una Ontología.



S
N

O
M

E
D

 C
T

Servidor de TerminologíaServidor de Terminología

Free Data Entry in 
different applications

Problems List
Procedures
Discharge Summary
Drugs
Etc. Auto coded?

Interface Terminology
THESAURUS

Concepts
Descriptions

Relations
Synonyms

SUBSETS

Yes
ICD9CM
ICD10
LOINC

Feedback

N
atural  Language

Interface Vocabulary

R
eference

Vocabulary

A
ggregate 

Vocabulary

Errors, Auditing, 
Processing

ICPC-2 

No

UMLS  

Others ?

Auditing and manual coding

Structured Data Entry

Subsets

N
atural  Language

Interface Vocabulary

R
eference

Vocabulary

A
ggregate 

Vocabulary



Etapa 3: InteroperabilidadEtapa 3: Interoperabilidad
Servidor de terminología ClínicaServidor de terminología Clínica



Texto valido y selección de opcionesTexto valido y selección de opciones



Texto válido: solicitud de refinamientoTexto válido: solicitud de refinamiento



Texto ambiguoTexto ambiguo



Etapa 3: Interoperabilidad y PortabilidadEtapa 3: Interoperabilidad y Portabilidad
Repositorio de CDARepositorio de CDA



Etapa 3: InteroperabilidadEtapa 3: Interoperabilidad
Repositorio de CDARepositorio de CDA



Etapa 3 (2003Etapa 3 (2003--2006) 2006) 

•• GobernanciaGobernancia

•• InteroperabilidadInteroperabilidad

•• SolucionesSoluciones
→HCE  de Cuidados Domiciliarios
→HCE de Central de Emergencias
→CPOE en internación e Informatización del Resumen de Egreso (Epicrisis)
→ Software de Enfermedades Crónicas



Soluciones según Workflow:Soluciones según Workflow:
Medicina DomiciliariaMedicina Domiciliaria



Soluciones según Workflow: Soluciones según Workflow: 
Central de EmergenciasCentral de Emergencias



Sistema de ingreso de órdenes médicas: Sistema de ingreso de órdenes médicas: 
CPOECPOE



Programa de enfermedades CrónicasPrograma de enfermedades Crónicas



•• Etapa 4 (2007Etapa 4 (2007--2010)2010)
→Implantación del Modelo 

de Portal del Sistema de de Portal del Sistema de 
Salud

→Bases para el Sistema
de Salud Futuro



•• GobernanciaGobernancia
→ Proyectos internacionales:

1. FP7  Action GRID
2. Fogarty ITGH
3. OHSU/AMIA/10x10

→ Creación del Centro de Innovación en I.S.: Tesis Doctorales - CONICET
→ Creación de la Secretaria Académica
→ Proyecto de Maestría de Informática en Salud

Etapa 4 (2007Etapa 4 (2007--2010)2010)

→ Definición del “Hospital Sustentable” (paperless y filmless)

•• InteroperabilidadInteroperabilidad

• Soluciones



•• GobernanciaGobernancia

•• InteroperabilidadInteroperabilidad
→Repositorio de Bioseñales 

Etapa 4 (2007Etapa 4 (2007--2010)2010)

→ Servicios terminológicos para otros países- Colaboracion con Chile y Uruguay
→CDSS con Universidad de Duke (Sebastian)

• Soluciones



Repositorio de bioseñalesRepositorio de bioseñales



•• Megasalud, es el centro ambulatorio médico y dental mas Megasalud, es el centro ambulatorio médico y dental mas 
importante de Chile, con 3.000 médicos y odontólogos de todo importante de Chile, con 3.000 médicos y odontólogos de todo 
el país.el país.

•• En el año 2000 adquirió un Registro Médico Electrónico En el año 2000 adquirió un Registro Médico Electrónico 
(SiapWIN)(SiapWIN)

Servicios terminológicos a otros paísesServicios terminológicos a otros países

(SiapWIN)(SiapWIN)

•• En 2007, Megasalud decidió construir su propio sistema de En 2007, Megasalud decidió construir su propio sistema de 
información sanitaria con tutoría de HIBA y el uso de nuestros información sanitaria con tutoría de HIBA y el uso de nuestros 
servicios de terminología.servicios de terminología.

•• Con la intención de guardar los datos clínicos del sistema Con la intención de guardar los datos clínicos del sistema 
heredado.heredado.



Servicios terminológicos a otros paísesServicios terminológicos a otros países

StartStart--up performanceup performance
•• 14.120.751 textos narrativos únicos14.120.751 textos narrativos únicos
•• El ST reconoció y auto codificó el 79% de los textos El ST reconoció y auto codificó el 79% de los textos 

Categories
Recognized

n (%)
Not Recognized  n (%)

Valid Not ValidValid Not Valid

Allergies 36,539  (0.26) - 11,359   (0.08)

Not coded Diagnoses 6,660,487 (47.17) 557,025 (3.94) 1,037,237 (7.35)

Coded Diagnoses 1,543,798 (10.93) 20,482 (0.15) 809,867  (5.74)

Risk Factors 119,452 (0.85) 4,292  (0.03) 8,630     (0.06)

Habits 577       (0.00) 27,006 (0.19) 15,943   (0.11)

Reason(s) for consultation 2,012,423 (14.25) 136,679 (0.97) 1,118,955 (7.92)

Total
10,373,276 (73.46) 745,484 (5.28) 3,001,991 (21.26)



Servicios terminológicos a otros paísesServicios terminológicos a otros países

• Performance en tiempo real:

→De marzo a septiembre de 2009 los médicos de Megasalud 
ingresaron cerca de 600.000 textos.

→89% de ellos fueron reconocidos con éxito en la interfaz de la →89% de ellos fueron reconocidos con éxito en la interfaz de la 
terminología por la utilización del ST en tiempo real



CDSS HIBA / DukeCDSS HIBA / Duke

•• SEBASTIAN es un sistema de soporte de decisión SEBASTIAN es un sistema de soporte de decisión 
clínica a través de Web Services.clínica a través de Web Services.

•• Las recomendaciones clínicas se generan por reglasLas recomendaciones clínicas se generan por reglas

•• Principales objetivos: Integración de SEBASTIAN con la Principales objetivos: Integración de SEBASTIAN con la 
HCE de HIBA para el manejo adecuado de detección del HCE de HIBA para el manejo adecuado de detección del 
cáncer de mama y la prevención.cáncer de mama y la prevención.

Stud Health Technol Inform. 2010;160(Pt 2):816-20.



•• RCT para determinar la eficacia del CDSS en la RCT para determinar la eficacia del CDSS en la 
mejora del rendimiento de la mamografía.mejora del rendimiento de la mamografía.
→Diseño: ensayo controlado aleatorizado pragmático por cluster 

de médicos
� Grupo intervención: SEBASTIAN.
� Grupo control: atención estándar en HIBA.

CDSS HIBA / DukeCDSS HIBA / Duke

� Grupo control: atención estándar en HIBA.

→Población: mujeres, miembros activos del PdS, que pertenece al 
sistema por más de 2 años.

→Resultados:
� Principal: Incidencia de casos de cáncer de mama.
� Secundaria: el proceso de los resultados.



••En cursoEn curso
→30.000 visitas al medico de atención primaria 

en cluster
� Grupo control: 15630
� Grupo Intervención: 14.323

CDSS HIBA / DukeCDSS HIBA / Duke

� Grupo Intervención: 14.323

→3.000 recordatorios relacionados con las 
mamografías (grupo intervención)



•• GobernanciaGobernancia

•• InteroperabilidadInteroperabilidad

Etapa 4 (2007Etapa 4 (2007--2010)2010)

• Soluciones
→HCE enterprise con capacidades Web 2.0 y multimedia
→HCE multimedia con PACS
→HCE internación  con prescripción electrónica y dispensación de fármacos
→Código de barras y los “5 correctos” y Sistema CDSS para ajuste de dosis
→ Personal Health Record
→ Sistema de Georeferenciamiento en la red



HCE enterprise con capacidades Web 2.0 
y Multimedia



HCE internación  con prescripción 
electrónica y dispensación de fármacos



Código de barras y los Código de barras y los ““5 correctos5 correctos”” y Sistema CDSS y Sistema CDSS 
para ajuste de dosis de drogaspara ajuste de dosis de drogas



Portal Personal de SaludPortal Personal de Salud



Georeferenciamiento





Bases para el Sistema de Salud futuroBases para el Sistema de Salud futuro

•• LosLos sistemassistemas dede saludsalud tenderántenderán cadacada vezvez másmás haciahacia loslos modelosmodelos dede RedesRedes
SanitariasSanitarias dede complejidadescomplejidades crecientescrecientes yy enen consecuenciaconsecuencia lala gestióngestión clínicaclínica dede
redesredes seráserá unauna competenciacompetencia cadacada vezvez másmás valoradavalorada..

•• ElEl desarrollodesarrollo dede esteeste modelomodelo concon lala hiperespecializaciónhiperespecialización yy nuevasnuevas tecnologíastecnologías
requeriránrequerirán políticaspolíticas activasactivas parapara lala continuidadcontinuidad yy coordinacióncoordinación deldel cuidadocuidado
graciasgracias aa lala continuidadcontinuidad dede lala informacióninformación dede altaalta calidadcalidad enen todatoda lala redred..

•• ElEl modelomodelo dede saludsalud sese adaptaráadaptará cadacada vezvez másmás aa lala epidemiaepidemia dede enfermedadesenfermedades
crónicascrónicas dondedonde elel pacientepaciente tienetiene unun rolrol ee interactúainteractúa concon elel sistemasistema dede saludsalud enencrónicascrónicas dondedonde elel pacientepaciente tienetiene unun rolrol ee interactúainteractúa concon elel sistemasistema dede saludsalud enen
formaforma personalpersonal yy virtualvirtual (Portales(Portales sanitariossanitarios yy cuidadocuidado dede lala saludsalud conducidoconducido porpor
lala comunidad)comunidad)..

•• LosLos sistemassistemas dede saludsalud tendrántendrán cadacada vezvez másmás unun modelomodelo dede respuestarespuesta proactivoproactivo
yy enen élél elel georreferenciamientogeorreferenciamiento eses unun instrumentoinstrumento poderosopoderoso parapara esteeste propositoproposito..

•• ElEl modelomodelo dede MBEMBE tienetiene limitacioneslimitaciones yy sese buscaránbuscarán estrategiasestrategias parapara volvervolver aa lala
medicinamedicina personalizadapersonalizada.. EnEn ellasellas lala HCEHCE yy elel accesoacceso aa basesbases dede datosdatos
personalespersonales yy dede fuentesfuentes dede informacióninformación parapara lala traslacióntraslación deldel conocimientoconocimiento
tienentienen unun rolrol fundamentalfundamental (CTRI)(CTRI)..



Lecciones AprendidasLecciones Aprendidas

•• ElEl modelomodelo dede GobernanciaGobernancia parapara serser sustentablesustentable debedebe basarsebasarse enen lala
MisiónMisión yy ValoresValores dede lala organizaciónorganización másmás queque enen elel apoyoapoyo políticopolítico dede
personaspersonas queque circunstancialmentecircunstancialmente tienentienen lala responsabilidadresponsabilidad dede
conducciónconducción..

•• UnUn grupogrupo dede InformáticosInformáticos concon unun grupogrupo dede médicosmédicos yy enfermerosenfermeros NONO
formanforman unun equipoequipo dede informáticainformática enen saludsalud.. SeSe necesitannecesitan personaspersonas quequeformanforman unun equipoequipo dede informáticainformática enen saludsalud.. SeSe necesitannecesitan personaspersonas queque
haganhagan dede ““puentepuente”” (transdisciplina)(transdisciplina) entreentre laslas dosdos disciplinasdisciplinas yy culturasculturas..

•• LaLa transdisciplinatransdisciplina significasignifica transformartransformar elel conceptoconcepto dede equiposequipos
interdisciplinariosinterdisciplinarios enen personaspersonas interdisciplinariasinterdisciplinarias..



Lecciones AprendidasLecciones Aprendidas

•• DebeDebe evitarseevitarse elel falsofalso debatedebate entreentre gestióngestión yy asistenciaasistencia sanitariasanitaria.. SiSi lolo queque sese
buscabusca eses unauna gestióngestión masmas eficienteeficiente debedebe priorizarsepriorizarse lala visiónvisión dede lala asistenciaasistencia
médica,médica, puespues susu mejoríamejoría eses elel objetivoobjetivo dede lala gestióngestión..

•• ElEl softsoft NONO debedebe serser unun instrumentoinstrumento dede cambiocambio culturalcultural oo deldel procesoproceso.. EstosEstos
cambioscambios debendeben iniciarseiniciarse antesantes dede intentarintentar implementarimplementar laslas aplicacionesaplicaciones..

•••• ElEl equipoequipo dede saludsalud suelesuele tenertener pocapoca resistenciaresistencia alal cambio,cambio, salvosalvo cuandocuando elel
cambiocambio estaesta fuerafuera dede susu controlcontrol oo tienetiene comocomo objetivoobjetivo modificarmodificar laslas condicionescondiciones
imperantesimperantes (lo(lo cualcual ocurreocurre muymuy frecuentemente)frecuentemente)..

•• CuandoCuando laslas aplicacionesaplicaciones nono consideranconsideran laslas necesidadesnecesidades asistenciales,asistenciales, elel equipoequipo
dede saludsalud tienetiene múltiplesmúltiples formasformas dede resistencia,resistencia, siendosiendo lala másmás comúncomún elel usouso
incorrectoincorrecto dede loslos sistemassistemas yy lala malamala calidadcalidad dede lala informacióninformación..



•• ParaPara unun sistemasistema clínicoclínico dede altaalta calidad,calidad, lala capturacaptura primariaprimaria dede loslos datosdatos
debedebe serser lolo masmas expresivaexpresiva posibleposible (texto(texto libre)libre) yy lala codificacióncodificación yy controlcontrol
semánticosemántico debedebe serser transparentetransparente parapara elel usuariousuario..

•• ElEl usuariousuario nono debedebe realizarrealizar tareastareas queque consideraconsidera queque nono sonson necesariasnecesarias
parapara lala asistenciaasistencia sanitariasanitaria..

•• HayHay unauna grangran diferenciadiferencia entreentre guardarguardar datosdatos concon lala computadoracomputadora yy crearcrear
conocimientoconocimiento parapara serser capazcapaz dede modificarmodificar lala ecuaciónecuación calidad/costoscalidad/costos yy
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conocimientoconocimiento parapara serser capazcapaz dede modificarmodificar lala ecuaciónecuación calidad/costoscalidad/costos yy
loslos indicadoresindicadores sanitariossanitarios..

•• LasLas nuevasnuevas demandasdemandas dede manejomanejo dede enfermedadesenfermedades crónicascrónicas requierenrequieren
coordinacióncoordinación yy continuidadcontinuidad dede cuidadoscuidados entreentre todostodos laslas especialidadesespecialidades yy
nivelesniveles dede complejidadcomplejidad.. LaLa continuidadcontinuidad ee integridadintegridad dede lala informacióninformación dede
lala HCEHCE sonson críticoscríticos parapara esteeste objetivoobjetivo..



•• LosLos problemasproblemas yy sussus solucionessoluciones sonson mundiales,mundiales, peropero laslas estrategiasestrategias
dede implementaciónimplementación yy elel ““peoplewarepeopleware””,, estaesta muymuy condicionadocondicionado porpor elel
contextocontexto locallocal yy susu culturacultura.. EstoEsto nosnos hacehace pensarpensar sobresobre lala fortalezafortaleza
dede lala validezvalidez externaexterna dede laslas investigacionesinvestigaciones externasexternas concon unun fuertefuerte
componentecomponente dede comportamientocomportamiento humanohumano..

•• EsEs trascendentetrascendente tenertener unun modelomodelo dede evaluaciónevaluación científicamentecientíficamente
válidoválido dede laslas implementacionesimplementaciones yy loslos impactosimpactos dede loslos proyectosproyectos
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válidoválido dede laslas implementacionesimplementaciones yy loslos impactosimpactos dede loslos proyectosproyectos
informáticosinformáticos complejoscomplejos..

•• EnEn elel sistemasistema dede saludsalud elel lala informacióninformación yy elel sistemasistema queque lala manejamaneja
esténestén enen elel ““corecore businessbusiness”” dede lala organizaciónorganización.. PorPor taltal motivomotivo unouno
puedepuede tercerizartercerizar lala adquisiciónadquisición dede lala herramientaherramienta (software)(software) peropero NONO
elel conocimientoconocimiento sobresobre lala disciplina,disciplina, nini elel diseñodiseño deldel proyectoproyecto oo lala
evaluaciónevaluación deldel impactoimpacto deldel mismomismo..



Muchas gracias….Muchas gracias….

Fernán González Bernaldo de Quirós
fernan.quiros@hospitalitaliano.org.ar
Vice Director Médico
Hospital Italiano de Buenos Aires


