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Resumen

La gestion hospitalaria demanda indicadores que faciliten la toma de decisiones para atender
adecuadamente la salud de la poblacién. El Hospital Lister es un efector de mediana complegjidad en la red
de servicios publicos de atencion de la salud de la provincia de Entre Rios. El objetivo de este trabajo es
presentar el proceso de implementacion del software GNU Health, |os recursos que demandé su instalacién y
los resultados obtenidos a siete meses de su implementacion. Metodol ogia se describen |os procesos, los
materialesy la inversiéon en equipamiento e instalaciones necesarios para la implementacién del software
GNU Health en el Hospital Lister. Resultados se crearon 2722 historias clinicas digitales, por 1o que
aproximadamente el 60,5% de la poblacién bajo cobertura ya se encuentra en € sistema. Se mejoro € acceso
alas historias clinicas, los profesional es pueden consultarlas durante las veinticuatros horas del dia. Se
redujeron prestaciones por extravio de registros (Ej.: Andlisis clinicos). Se cuenta con una herramienta que
permite monitorear diariamente los servicios que presta el hospital. Conclusiones El proceso de
implementacion fue exitoso, €l hospital Lister cuenta con un sistema de informacion que le permite mejorar la
practica médica y hacer un uso racional de |os recursos.
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Introduccion

Lacomplegjidad del manejo de larealidad sanitaria, generadora de infinidad de datos, obliga
acontar con herramientas que nos permitan seleccionar y manejar informacion de una
formaagil y segura. Esta claro que parala obtencion y manegjo de informacion es muy Util
lainformaética, y esta utilidad es la que justificaria el cambio del «boligrafo por €
ordenador». Parece obvio, por tanto, que no utilizar ordenadores en la atencion sanitaria es
cerrarse a potenciales mejoras en € manejo de lainformacion generada por nuestros
pacientes. [1]

El Lister esun hospital Nivel |11 situado en la ciudad de Segui, a 50 km de la capital
provincial, Parana, situado en calle Mariano Moreno 444. El area de influencia es de 40 km
alaredonda, prestando servicios a una poblacion aproximada de 4500 individuos. Entre
los servicios que presta se encuentran internacion, laboratorio, Rx, guardia, farmaciay
estadistica, entre otros. Dentro de los consultorios externos, atendidos por médicos locales
y de zonas aledafias, son los de pediatria, ginecologia, medicina general y cardiologialos
gue reciben mayor cantidad de pacientes. El hospital cuenta con 13 camas repartidas entre
internacion (10), recuperacion (2) y parto (1). El persona se compone de 20 médicos, 4
técnicos, 12 enfermeria, 6 administrativosy 6 de servicios generales (lavanderia, cocina,
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maestranza). La Figura 1 presenta un mapa satelital de Segui y en laFigura 2 se observa
lafachada del hospital Lister.

-

ade hospital Lister

*

| igura 1.ui, Entre Rios Figura 2. Fachad

Como parte de acuerdos de colaboracion entre la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Nacional de Entre Rios[2] y la Direccion de Bioingenieriadel Ministerio de Salud de la
Provincia[3] serealizd una pasantia para evaluar |as distintas posibilidades de software
libre para gestion de efectores de salud disponibles en el mercado. La misma coincidié con
laimplementacién de una prueba piloto de uno de estos software bajo estudio, mas
concretamente GNU Health, en € Hospital Joseph Lister por € equipo técnico de GNU
Solidario. [4]

Se opto por la utilizacion de software libre para la informatizacion del hospital, por
considerar que es la opcidn maés costo-efectiva, esta decision permite comenzar atrabajar
sobre una base ya probada en otras instituciones de salud. Lalicencia GNU GPL (GNU
General Public License) eslalicencia mas ampliamente usada en el mundo del softwarey
garantiza alos usuarios finales (personas, organizaciones, compafias) la libertad de usar,
estudiar, compartir (copiar) y modificar el software. Su propdsito es declarar que el
software cubierto por estalicencia es software libre y protegerlo de intentos de apropiacion
gue restrinjan esas libertades alos usuarios. Esta licencia fue creada originalmente

por Richard Stallman, fundador de la Free Software Foundation (FSF) para el proyecto
GNU (GNU project). [9]

Rodriguez (2005) en su trabajo “¢Por qué software libre en el &mbito de la salud?” propone
gue como los servicios publicos de salud son sostenidos por el aporte de la comunidad, el
software en su totalidad deberia pertenecer ala comunidad y |a Unica forma de cumplir este
requisito es con el software libre. [6]

Luis Falcdon cred GNU Health en 2008 como un proyecto de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en areas rurales. Su nombre inicial era Medical. Hoy en dia ha
evolucionado en un Sistema de Informacion Hospitalaria y Salud, con un equipo de
colaboradores multidisciplinario e internacional. GNU Health es un proyecto de GNU
Solidario, una organizacién no gubernamental (ONG) que brinda salud y educacién
mediante software libre. Puede ser utilizado por cualquier centro de salud, organizacion
multilateral, organizaciones no gubernamentales, los sistemas nacionales de saud o
instituciones privadas. Desde las pequefias oficinas del médico a grandes hospitales. GNU
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Health abarca tres aspectos: Registros meédicos electronicos, Sistema de Gestion
Hospitalariay Sistemade Informacion Sanitaria (epidemiologia) [7].

Elementos del Trabajoy metodologia
En esta seccion se presentan los materiales utilizados, la inversion necesaria y la
metodol ogia |levada adel ante en |aimplementacion.

2.1 Materiales

Los materiales pueden dividirse en tres grupos:. € equipamiento (hardware), el softwarey la
mano de obra. El primero incluye todos los materiales y equipos donde €l proceso de
informatizacion se va a apoyar (servidores, terminaes, conexiones, etc.) y que van a
proveer el soporte fisico donde va a correr el software, €l encargado de mangjar y gestionar
todalainformacion incluidaen e proceso de informatizacion.

a) Equipamiento: caracteristicas, inversion y distribucién

Dentro de estos equipos se encuentran:

- Servidor Intel, micro Intel Core 132100-3,10 GHz, HD Satade 1 TB y memoria
DDR3 6 GB 1600 MHz PC3 y monitor LED de 16” ($ 5.100).
10 computadoras nuevas, micro Intel Celeron 2,6 GHz, Disco de 500 GB y 1 GB
de RAM, teclado, mouse Optico y monitor de 19” ($ 3.381 c/u).
6 computadoras ya existentes de similares caracteristicas.
Cableado y switchs correspondientes para poner en red todo € sistema.
Impresora XEROX 4118 ya existente.

En laFigura 3 se presenta un croquis del hospital con la distribucion del equipamiento y las
conexiones entre 10s mismos.

b) Software y Licencias

En cuanto al software utilizado, se distingue entre |o que se implemento en los clientesy en
el servidor, Sistemas Operativos (SO), y e software para informatizar la gestion del
hospital. Los clientes fueron migrados en su mayoriaa Linux Mint 11. El servidor se monto
sobre Debian GNU/Linux. El software utilizado parala gestion hospitalaria es GNU Health
[8]. Al ser todo software libre, |os mismos no representaron costos.

¢) Mano de obra: cantidades y costos

Como mano de obra se encuentra:
- Un técnico encargado del cableado y la instalacion de los equipos ($10.000
incluyendo materiales).
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Figura 3. Distribucion del equipamiento y conexiones entre los mismos
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- Dos representantes de Thymbra encargados de la instalacion de GNU Health y la
capacitacion ($ 3.600 entre ambos por etapa en concepto de traslado, hospedaje y
viaticos).

- Dos empleados del Dpto. de Informética del Ministerio de Salud de Entre Rios ($
173 por persona por dia en concepto de viaticos).

- Pasante de la Direccion de Bioingenieria de la Provincia de Entre Rios ($ 150 por

etapa en concepto de vigjes).

En la Figura 4 se muestra la distribucion de la inversion. No se considero en "Mano de
Obra" a persona del Dpto. de Informética ya que ese dinero lo aportd € Ministerio de
Salud de la Provincia

Inversion
S 40.000

$35.000 -
$30.000
$25.000 -
$ 20.000
$ 15.000
$ 10.000
$5.000
S-

Mano de Obra Software y Licencias Hardware

Figura4. Distribucion de lainversion
2.2 Metodologia

La implementacion de la prueba piloto se llevo a cabo en tres etapas de una semana de
duracién cada una. Cada etapa se corresponde cronolégica y funcionalmente. Las mismas
se desarrollaron entre el 17/09/2012 y el 21/09/2012, entre € 22/10/2012 y €l 26/10/2012, y
entre e 03/12/2012 y & 07/12/2012 respectivamente. Participaron en la implementacion,
Carlos Scotta de la FIUNER, Sebastian Marro e Ignacio Parszyk de Thymbray Juan Pablo
Day y Victor Ojeda del Departamento de Informética del Ministerio de Salud de Entre
Rios.

Primera etapa:
Las primeras tareas desarrolladas consistieron en la preparacion de los usuarios y en la

puesta a punto de las herramientas con las que se trabg 0. Se presento € grupo de trabajo y
GNU Hedth a los usuarios y se realizaron reuniones con las distintas &reas de trabgo
donde se los informo de los cambios que se iban a producir (nuevo SO, nuevas
herramientas y formas de trabgo, etc.). Se atendieron las dudas y consultas que fueron
surgiendo por parte de los futuros usuarios. Las principales fueron: en e caso del persona
gque manegjaba computadoras y archivos digitales, saber s a los mismos los iban a poder
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manejar con € nuevo SO; y en e caso del personal que no manejaba, saber si iban a tener
gue utilizar una computadoray GNU Health.

Seinstal6 € servidor y se migraron las terminales. Para e primero se utilizo un sistema
operativo Debian GNU/Linux [9]. Se podria haber optado por cualquier otro sistema
operativo GNU/Linux, pero Debian es conocido por ser seguro y estable. En las
terminales se instald Linux Mint [10]. Se €ligi6 GNU/Linux para que de esta manera €
hospital tenga la libertad de usar €l software sin necesidad de comprar licencias de sistema
operativo, paquetes de ofimatica, antivirus, etc. Al igual que con € servidor se podria haber
elegido otra distribucién (Ubuntu, Debian, Fedora, etc.). La eleccidon de Mint se debio a su
apariencia e interfaz agradables a usuario. Del total de los equipos, farmacia, persona y
administracion no pudieron ser migrados porque manejan software del que no se dispone de
las versiones libres. Luego se capacito a personal en € nuevo SO, se adapté € mismo a
estos, se configuraron los periféricos (como impresoras y camaras web) y se instalo GNU
Health en latotalidad de las maquinas.

Unavez instalados y funcionando € servidor y los clientes, se comenzo a trabajar en GNU
Health. En la primera etapa se prioriz6 €l trabajo con los médicos, € jefe de personal y 1os
puntos de acceso de los pacientes a sistema de salud, guardia y mesa de entrada. Se
capacito al personal en €l ingreso a programa, interfaz grafica, tipos de datos, conceptos
basicos con los que se mangja GNU Health y dudas frecuentes que surgian en el uso. Las
tareas especificas desarrolladas en cada area fueron:

Jefe de Personal: se registro en GNU Health la totalidad del persona que iba a desarrollar
actividades en e sistema y se crearon las cuentas de usuarios de los mismos. Se
configuraron estas cuentas editando los permisos correspondientes de cada una. Esto
permite, por un lado, que el usuario solo pueda realizar acciones correspondientes a su tarea
y, por otro, a no presentarle un menu de opciones completo y complgo facilitar la
predisposicion a utilizar esta nueva herramienta.

Mesa de Entrada: se trabaj6 en €l protocolo para la creacion y carga de datos del paciente
en el sistema, administracion de los datos mediante el uso de filtros y modos de busqueda.
Manejo de la camara fotografica parala obtencion de la foto del paciente que se incorporaa
la historia clinica. Mangjo y administracion de turnos. En la capacitacion se abordaron
temas como ser la importancia de algunos datos (principalmente DNI), evitando la
duplicacion de los mismos.

Laboratorio: Creacion y mangjo de datos de los distintos andlisis. Mangjo de los analitos
(creacion, valores de referencia, etc.). Atencion a pedido de Laboratorio por parte de los
médicos. Impresién de los resultados. El equipo trabajé en e desarrollo del formato de la
hoja de impresiéon. Un gemplo de la misma se observa en la jError! No se encuentra el
origen de la referencia..

Meédicos. Manegjo de turnos asignados y de nuevas citas. Evaluacion del paciente (datos
importantes, CIE 10, enlace turno-evaluacién, etc.). Pedido de pruebals de laboratorio.
Creacion de pacientes y carga de datos del mismo. Filtros y modos de busqueda.
Visualizacién de andlisis y evaluaciones de otros médicos

Guardia: Protocolo para la creacion y carga de datos del paciente en e sistema. Filtros 'y
modos de busqueda. Manegjo de |as Evaluaciones. Pedido de Laboratorios.

Segunda etapa: En esta etapa las areas prioritarias de la implementacion fueron:
Farmacia, Administracién, Enfermeria e Internacion. Se comenzd6 con una revision de los
conceptos béasicos con los que se mangja GNU Health, ingreso a cuentas, interfaz, etc.
Ademas, durante € desarrollo de esta etapa se fueron depurando errores de ingreso de
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informacion (pacientes por duplicado, pacientes con DNI incorrecto o sin €, datos
ingresados de forma incorrecta, etc.) y, atendiendo a pedido de los usuarios, se realizaron
modificaciones en el programa. Entre estas se encuentran la modificacion del disefio de
impresién de los resultados de los andlisis y € agregar informacion (diagnostico
presuntivo) alavista en arbol de las evaluaciones de |os pacientes. También, unavez
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Figura 5. Reporte de Laboratorio
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cargados los stocks de medicamentos y vacunas, se trabgjo con los médicos en la
prescripcion de medicamentos utilizando el software. Las tareas especificas desarrolladas
en cada area fueron:

Farmacia: Se realiz6 un inventario de la totalidad de los medicamentos y las vacunas del
hospital y se incorporaron a sistema. Creacion y manejo de los inventarios de farmacia,
enfermeria e internacion. Manejo de recetas y prescripciones medicas.

Enfermeria. Protocolo para la creacién y carga de datos del paciente en € sistema
Atencion ambulatoria de los pacientes. Gestion de medicamentos, insumos médicos y
vacunas.

Internacion: Protocolo para la creacion y carga de datos del paciente en e sistema
Hospitalizacion de pacientes, admision y ata. Rondas de enfermeria a los pacientes
internados. Gestion de medicamentos, insumos meédicos y vacunas.

Administracion: Creacion y mangjo de Proveedores (Facturacion). Cotejos. Mango de
Saldos Contables.

Tercera

En esta etapa se prest6 especia énfasis a los reportes estadisticos y en la adecuacion de estos alos
pedidosy requisitos del Ministerio de Salud de la provincia. Se trabajo en |os aspectos de seguridad,
definiendo con mayor detalle los grupos y permisos de accesos de los distintos usuarios. Por
solicitud de la trabajadora socia del hospital, se realizaron maodificaciones como por gemplo la
posibilidad de registrar los planes sociaes de los pacientes. Se realizaron adaptaciones atendiendo
a pedido de los usuarios.

Por otra parte, a igual que en la segunda etapa, se trabajo en la revision y purificacion de los
registros creados hasta e momento teniendo en cuenta que estos casos deben tratarse con cuidado
ya que no puede perderse la informacion contenida en |os registros. Se encontraron alrededor de 20
pacientes ingresados dos veces por errores de tipeo en el documento en los cuales se trabajo. Se
verificaron los documentos verdaderos y se combinaron las historias clinicas en una Unica evitando
asi perder evaluaciones o pruebas de |aboratorio, entre otros.

Administracion: Se trabgo en € pago a proveedores, la conciliacion de asientos. Solicitudes de
Cotizacion. Gestion de Partidas.

Reportes: Se comenzo con la adecuaci 6n de reportes estadisticos alas necesidades del hospital y del
Ministerio de Salud de la provincia. Epidemiologia.

Imagenes. Se trabajo en la creacion de una opcién en el sistema para el pedido de radiografias.
Adjunto de imégenes a solicitud de radiografia.

Cirugias. Creacion de varios campos por pedido de los médicos usuarios del sistema para registrar
las cirugias realizadas en €l hospital.

Resultados

Después de 7 meses del comienzo de laimplementacion de GNU Health, el areade Mesa
de Entrada llevaregistradas 2722 historias clinicas digitales (s setienen en cuentalas
aproximadamente 4500 personas que pertencen alazonade influenciadel hospital, se
puede decir que e 60,5% de esta poblacién ya se encuentra en € sistema) y también se
administraron 4559 turnos distribuidos en la totalidad de los médicos que trabajan en la
institucion. Laimplementacién de este software mejord la accesibilidad de los
profesionales alas historias clinicas, permitiendo su acceso durante las 24:00 del dia, antes
solo tenian acceso en €l horario de trabajo de Mesa de Entrada.

Se informatizaron todos |os procesos administrativos del Laboratorio, |os resultados de los
analisis bioquimicos son cargados a sistemay se imprimen de manera centralizada. Como
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resultado sobresaliente de laimplementacion se observa una reduccién en e nimero de
andlisis clinicos. Antes, cuando un paciente olvidaba o extraviabalos mismos ala hora de
presentarse a una atencion médica se e realizaban nuevos, 10 que significaba un gasto
extra en insumos (reactivos, papel, productos de limpieza, etc.), se aumentaba el trauma que
puede significar en el paciente la extraccion de muestras y se duplicaba €l trabajo del
personal del laboratorio.

Otro resultado que se pudo observar de maneratemprana se relaciona con lagestion de los
recursos y las prescripciones médicas. Anteriormente el médico prescribia sin tener
conocimiento de las existencias presentes en lainstitucion, por o que si no se contaba con
el medicamento se lo adquiria en farmacias externas, o que significaba un gasto extra. A
partir de laimplementacion de GNU Health, las prescripciones se realizan en base alos
stocks presentes en lafarmacia del hospital.

Discusion

GNU Hedth es un sistema de cierta complgjidad técnica en cuanto a su instalacion,
implementacion y adaptacion. Llevar adelante esta tarea requiere de conocimientos solidos
en GNU/Linux, Tryton (framework sobre € que se programa) y en Phyton (lenguge
computacional en € que se programna). Como contraparte se encuentran los aspectos
funcionales del sistema, faciles de entender y mangjar con una minima capacitacion en
servicio.

En cuanto a la inversion para implementar GNU Health esta puede considerarse bgja a no
tener que comprar € software ni licencias, pudiendo reducirse utilizando los
aprendizajessino que puede reducirse alin mas. A continuacion algunas propuestas:

-El uso de las computadoras en determinados casos puede compartirse.
Compartiendo las computadoras en mesa de entrada (dos en lugar de tres), trabajo
social con estadistica, y la guardia con enfermeria se podria haber reducido la
inversion en $ 10.143, casi un 17% del total.

- La red de conexion servidor-terminales esta totalmente cableada y es exclusiva
para la utilizacion de GNU Health. Si se cuenta con un servicio de internet por
wifi, podria en un comienzo compartirse este con € uso del software ahorrandose
la conexion dedicada y |la mano de obra necesaria para dicha tarea. Luego, de a
poco y de ser necesario, se podria ir pasando la conexiones de los terminales a
cable teniendo en cuenta las necesidades y laimportancia del equipo en andlisis.

- Al implementarse por etapas, la adquisicion del equipamiento y la asignacion de
fondos para la mano de obra se puede realizar de forma gradual. De esta forma no
se disminuye lainversion pero se ladistribuye en el tiempo.

Por otra parte, al poseer cada usuario una cuenta propia, €l sistema registra la totalidad de
las acciones que cada uno realiza sobre € mismo, 1o que trae multiples beneficios. Por un
lado mejord el monitoreo de las actividades desarrolladas por € personal, ya que se puede
determinar quien cred cada registro. Errores en el ingreso de lainformacion, duplicacion de
datos, ausencia de pedidos de andlisis o recetas por parte del personal médico, entre otros,
son los principales problemas. El conocer quien o quienes son los involucrados en estas
problematicas permitié enfocar |os esfuerzos a la hora de solucionar dichos temas. Por otro
lado facilita el procesamiento de datos para la estadistica. Acceder a informacién como
cantidad de atenciones y evaluaciones por médico o los principales diagndsticos o causas
de atencién, por nombrar algunos gjemplos, se transformd en una tarea simple. En estos
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momentos se sigue trabajando en la adaptacion del software para que este permita obtener
informacion y datos que €l Ministerio de Salud de la Provinciale exige alainstitucion.

Por ultimo, desde que finalizo la implementacion, el hospital Lister no cuenta con personal
gue se encargue del mantenimiento del sistemay de la capacitacién del personal. Esta tarea
la realiza gente del Departamento de Informética del Ministerio de Salud que concurre a
establecimiento un dia cada uno o dos meses, tiempo que resulta insuficiente para poder
realizar dichas tareas. Seria importante prever desde un principio la posibilidad de contar
con una persona dedicada exclusivamente a | as tareas antes mencionadas.
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