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RESUMEN

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el COVID-19 como pandemia, afectando drasticamente la atencion
de la salud. A nivel global se adoptaron medidas como el distanciamiento social y la cuarentena. Ello representd un enorme desafio para los
Sistemas de Informacion en Salud (SIS), que rapidamente debieron adaptarse, frente a una razén ineludible para abrazar por completo la trans-
formacion digital. Surge la necesidad de explorar las tecnologias digitales utilizadas durante la pandemia y considerarlas para su uso continuado
en el tiempo o ciclicamente en caso de brotes recurrentes. Las herramientas informaticas se han utilizado para la prestacion de servicios de tele-
medicina, monitorizacion remota de pacientes, comunicacion digital entre lideres politicos y autoridades cientificas, monitorizacion de datos para
analizar la propagacion y evolucion del COVID-19, etc. Los paises y organizaciones han impulsado el uso de soluciones tecnologicas con distintas
limitaciones. El Hospital Italiano de Buenos Aires posee una trayectoria de mas de 20 afios en implementaciones e innovaciones tecnoldgicas; sin
embargo, la pandemia impulsé una serie de adaptaciones en su SIS. El objetivo de este trabajo fue describir dicho proceso de adaptacion digital
desde marzo a diciembre de 2020, e identificar los principales resultados utilizando un modelo sociotécnico. Se empled el modelo de Sittig que
incluye 8 dimensiones: Infraestructura, Contenido clinico, Interfaz Humano-computadora, Personas, Comunicacion y procesos, Regulaciones,
Caracteristicas organizacionales y Politicas internas y Medicion y monitorizacion.
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FROM FACE-TO-FACE TO VIRTUALITY IN PANDEMIC TIMES: THE EXPERIENCE OF THE HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES

ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 a pandemic, dramatically affecting health care. Measures such as
social distancing and quarantine were adopted globally. This new context represented a huge challenge for Health Information Systems (HIS) that
had to adapt quickly, facing an inescapable reason to fully embrace the digital transformation. There is a need to explore the digital technologies
used during the pandemic and consider them for continued use over time or cyclically in the event of recurring outbreaks. Digital tools have been
used for the provision of telemedicine services, remote patient monitoring, digital communication between political leaders and scientific authori-
ties, data monitoring to analyze the spread and evolution of COVID-19, etc. Countries and organizations have promoted the use of technological
solutions with different limitations. The Hospital Italiano de Buenos Aires has a history of more than 20 years in technological implementations
and innovations, however, the pandemic prompted a series of adaptations in its SIS. The objective of this work was to describe said digital adapta-
tion process from March to December 2020, and to identify the main results using a sociotechnical model. Sittig’'model was used, which includes
8 dimensions: Infrastructure, Clinical Content, Human-Computer Interface, People, Communication and Processes, Regulations, Organizational
Characteristics and Internal Policies, and Measurement and Monitoring.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el COVID-19 como pandemia,
afectando drasticamente la atencion de la salud en todo el
mundo'. Gran parte de la comunidad internacional adopto6
medidas como el distanciamiento social y la cuarentena?,

Recibido: 13/03/21 Aceptado: 21/05/21
Departamento de Informatica en Salud. Hospital Italiano de
Buenos Aires. Argentina

Correspondencia: cintia.gimenez@hospitalitaliano.org.ar

exceptuando de restricciones de circulacion solo a aque-
llos trabajadores con tareas esenciales para la comunidad.
Consecuentemente, el 20 de marzo de 2020 el Gobierno
Nacional argentino decret6 el aislamiento social, preven-
tivo y obligatorio (ASPO)*.

Este nuevo contexto representd un enorme desafio para los
Sistemas de Informacion en Salud (SIS), que rapidamente
debieron adaptarse®. La propagacion de COVID-19 parece
haber proporcionado una razon ineludible para abrazar por
completo la transformacion digital. Como consecuencia,
surge la necesidad de explorar las tecnologias digitales
utilizadas durante la pandemia y considerarlas para su
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uso continuado en el tiempo o ciclicamente en caso de
brotes recurrentes’. Las herramientas informaticas se han
utilizado para la prestacion de servicios de telemedicina,
monitorizacion remota de pacientes, comunicacion digital
entre lideres politicos y autoridades cientificas, monito-
rizacion de datos digitales para analizar la propagacion y
evolucion del COVID-19, asi como de las percepciones
de las personas®.

La revision de Niakan Kalhori y cols. sobre 10 paises con
alta prevalencia de casos de COVID después de la alar-
ma sobre la pandemia, revela que la implementacion de
estrategias digitales comenz6 de inmediato, desplegando
consultas virtuales a gran escala, asi como enfoques de
analisis de datos para ayudar a la toma de decisiones’.
Los paises de América Latina y el Caribe han impulsado
el uso de soluciones tecnoldgicas y la continuidad de los
servicios de telecomunicaciones, aunque su alcance en-
cuentra limitaciones en las brechas en el acceso y uso de
esas tecnologias y las velocidades de conexion®. En el sis-
tema publico de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires se incorporaron multiples herramientas informaticas
buscando facilitar y mejorar el proceso de atencion sani-
taria. Una de ellas fue la creacion de Unidades Febriles
de Urgencia para pacientes con sintomas compatibles con
infeccion por COVID, lo que permite el flujo diferenciado
de atencion, destacandose el uso del registro clinico elec-
tronico propio y su integracion con otros sistemas (como
el de denuncia obligatoria de patologias)’.

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) posee una
trayectoria de mas de 20 afios en implementaciones e inno-
vaciones tecnologicas!’; sin embargo, la pandemia impulso
una serie de adaptaciones en su SIS para brindar una rapida
respuesta a las necesidades emergentes. El objetivo de este
trabajo es describir el proceso de adaptacion digital en
nuestra institucion desde marzo a diciembre del afio 2020, e
identificar los principales resultados utilizando un modelo
sociotécnico. Para abordar los desafios involucrados en
el disefio, desarrollo, implementacion, uso y evaluacion
de las Tecnologias de Informaciéon y la Comunicacion
(TIC) en Salud, se emplea el modelo planteado por Sittig
y cols. que incluye 8 dimensiones: Infraestructura, Con-
tenido clinico, Interfaz Humano-computadora, Personas,
Comunicacion y procesos, Regulaciones, Caracteristicas
organizacionales y Politicas internas y Medicion y moni-
torizacion'.

MODELO SOCIOTECNICO DE SITTIG

Algunas dimensiones dan cuenta de aspectos técnicos,
como infraestructura, definida como los dispositivos fisi-
cos y el software requerido para mantener estos dispositi-
vos en funcionamiento; contenido clinico, entendido como
el continuo de datos-informacién-conocimiento que se
almacena en el sistema; e interfaz humano-computadora,
la cual refiere a los aspectos de los productos de informa-
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tica en salud que los usuarios pueden ver, tocar o escuchar.
Contempla dimensiones que refieren a los componentes
mas culturales y sociales de los SIS, como personas, la
cual incluye a todos los seres humanos que interactian de
alguna manera con el sistema; comunicacion y procesos, a
través de la cual se estudian los procesos involucrados en
asegurar que las tareas de atencion al paciente se lleven a
cabo de manera efectiva; caracteristicas organizacionales
y politicas internas, a través de las cuales se observan las
estructuras internas y las politicas de la organizacion que
afectan al proyecto; regulaciones, las cuales dan cuenta
de las fuerzas externas que facilitan o restringen proyectos
de Informatica en Salud, y medicion y monitorizacion
relacionados con los procesos de medicion y evaluacion
de las consecuencias previstas y no deseadas de las im-
plementaciones y el uso de las TIC.

Infraestructura

Las principales adaptaciones en esta dimension se relacio-
naron con la implementacion acelerada y a gran escala del
trabajo remoto, a partir de la cual fue necesario ampliar
los servicios de telecomunicaciones y reasignar recursos.
Se realiz6 una ampliacion de la infraestructura virtual, asi
como la duplicacion y segmentacion del ancho de banda
para las distintas aplicaciones del SIS del hospital.

Para permitir el trabajo remoto del personal se habilitaron
1215 VPN (Virtual Private Network), las cuales represen-
tan lineas seguras de comunicacion entre el hogar y las
computadoras del hospital. En este contexto, se llegd a re-
gistrar un nivel pico de hasta 550 conexiones simultaneas.
En relacion con los circuitos de seguridad, se realizo un
refuerzo en la configuracion de seguridad del Firewall®,
cuya funcion es prevenir y proteger a la red hospitalaria y
evitar intentos de “hackeo”. Se configuraron nuevas reglas
especificas de segmentacion, de ciberseguridad, de telefo-
nia IP en los domicilios (principalmente para el trabajo del
Contact Center) y de validacion de la medicacion en linea
para los farmacéuticos. Estas adaptaciones permitieron
alcanzar niveles de trabajo remoto de hasta un 87% del
personal. Para facilitar la atencion por Telemedicina se
equiparon mas de 100 consultorios.

Contenido clinico

Los cambios se adaptaron principalmente al impulso de
la Telemedicina como principal forma de atencion clinica
(Fig. 1). Inicialmente existio un gran salto en el nimero de
teleconsultas llegando a realizarse mas de 4000 diarias, que
impulsaron un programa de Telemedicina desarrollado y
madurado en los tltimos 10 afios, pero cuyo avance hasta
el momento habia sido lento y progresivo. En una segunda
etapa se incorporaron mejoras en la forma de acceder a la
teleconsulta por parte de los pacientes a través del Portal
Personal de Salud (PoPeS), y mejoras en la Historia Clinica
Electronica (HCE) al incorporar, por ejemplo, cambios en
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la forma de visualizar las agendas. Un elemento clave fue
la incorporacion de un paso previamente inexistente de
atencion por personal administrativo dentro del proceso de
teleconsulta. Para la 6ptima realizacion de las teleconsultas
se adecuaron las aplicaciones moviles y se realizo una
rapida habilitacion de mas de 5000 accesos remotos a la
HCE tanto en su version Desktop como Mobile.

Se crearon fichas estructuradas para la carga de datos en ca-
sos de sospecha y confirmacion de COVID, desarrollando
una vinculacion automatica de las fichas con un enrolador
especifico de pacientes. Esta informacion fue utilizada
para incorporar una alerta para la rapida identificacion de
la sospecha o confirmacion del diagndstico del paciente
y permitir su seguimiento en cada una de las aplicaciones
utilizadas (por ejemplo, Admision, Alta y Traslado (ADT),
Enfermeria, Sistemas de Reportes —para la elaboracion de
informes de estudios y practicas—, etc.).

Para el registro de enfermeria, dentro de la valoracion del
paciente, se incorpord el Score de Alerta Temprana NEWS
COVID19%, permitiendo el reconocimiento de los pacien-
tes con potencial de deterioro agudo y la planificacion
automatica de cuidados para seguir.
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En relacion con los sistemas de prescripcion electronica
o CPOE® (Computerized physician order entry), se reali-
zaron modificaciones de la receta digital para adaptarla a
los requerimientos de farmacias externas (Fig. 2), y con
respecto al CPOE de estudios y practicas, algunas fueron
incorporadas al circuito de validacion por especialistas
(infectologia) para evitar solicitudes sin evidencia res-
paldatoria.

En cuanto a la representacion terminoldgica, se realizo la
estandarizacion y codificacion de los hallazgos relaciona-
dos con COVID. En relacion con SNOMED se agregaron
24 términos relacionados con COVID-19, ademas de la
codificacion de nuevas enfermedades en CIE 10 y estudios
relacionados mediante LOINC.

Con respecto a los sistemas de soporte para la toma de
decisiones (CDSS por sus siglas en inglés), se implemento
una herramienta basada en inteligencia artificial denomina-
da “TRx”®, para la deteccidon automatica de determinadas
patologias en radiografias de torax, analizando mas de
3000 estudios en 2 meses (Fig. 3). Esta herramienta fue
producto de un proyecto previo, pero se aceleraron los
tiempos previstos para su implementacion debido a la

Figura 1. Teleconsulta en curso a través de la HCE en su versién de escritorio.

22 HOSPITAL ITALIANO
B B B de Buenos Aires

Recetario
Receta de emergencia COVID-19
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Nro de Documento
3
1 DESOGESTREL 75 MCG, COMPRIMIDO, ORAL CARMIN - Comp. Rec. x 28

Figura 2. Adaptacién de receta digital.
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IA EN RADIOGRAFIAS
DE TORAX

Informe preliminar

siguientes hallazgos:

Més informacin sobre TRx

Mostrar mapa de calor de los hallazgos O

Nada atil

Comentarios:

Poco il util

La herramienta de inteligencia artificial TRx ha analizado las imagenes en busca de
Neumotorax, Derrame pleural, Opacidad pulmonary Fractura costal, observando los

DERRAME PLEURAL

El presente informe preliminar ha sido elaborado por una herramienta de inteligencia
artificial 2 modo de orientacion diagnéstica y se encuentra sujeto a confirmacion en
informe definitivo. Ante dudas o consultas en la interpretacion del mismo, por favor
comuniquese con el Servicio de Diagnostico por Imagenes

¢ Qué tan (il te resulté este informe preliminar para tu trabajo?

Muy dtil Totalmente (il

Enviar

Figura 3. Interfaz de la herramienta de inteligencia artificial en radiografias de tdrax

denominada “TRx".

pandemia, dada la potencial utilidad que podria tener el
informe automatizado para el médico tratante en el &mbito
de guardia.

Interfaz Humano-computadora

Se cred un sistema de Chatbot administrativo denominado
“Tana“ y uno clinico enfocado en un modelo de triaje.
Constituye un sistema inteligente que inicialmente fue de-
sarrollado sobre la base del conocimiento generado en los
chats “humanos” preexistentes y fue integrado a las salas
de chat. Su objetivo fue unificar las vias de comunicacion,
resolver consultas frecuentes y derivar a soporte “humano”
especifico si fuera necesario, logrando dar respuestas ade-
cuadas y pertinentes en un 80%.

Personas (Peopleware)

En esta dimension se distinguio el gran compromiso de los
equipos de trabajo para poder dar respuesta a las necesi-
dades cambiantes. La pandemia generé una mejora en la
percepcion de las personas (asistenciales, administrativos,
pacientes) hacia los SIS, favoreciendo la disminucion de
la resistencia a proyectos histéricamente controvertidos o
resistidos. Las interacciones personales no solo cambiaron
a la virtualidad en la relacion médico-paciente, sino tam-
bién en la modalidad virtual de algunas tareas de soporte y
capacitacion al personal del hospital, asi como a pacientes
y familiares.

5. Procesos y comunicacion

Dentro de los primeros meses desde el inicio del ASPO
se incrementaron en gran medida los pedidos generados a
través de la Mesa de Ayuda al sistema de soporte para los

usuarios. Se contabilizé un aumento de 5400 pedidos mas
en el periodo marzo-abril de 2020 en comparacion con el
mismo periodo del afio anterior.

Se dispuso un equipo interdisciplinario de 50 personas para
dar soporte a través de salas de chat sincronicas tanto para
usuarios institucionales (médicos) como para pacientes (a
través del PoPeS) que requirieron asistencia para llevar ade-
lante diferentes actividades, principalmente teleconsultas.
Se brindaron capacitaciones semanales tanto para profe-
sionales de la salud como para pacientes. Las primeras se
realizaron a través de reuniones virtuales, mientras que las
segundas se desarrollaron a través de encuentros sincronicos
transmitidos por el canal de YouTube del Departamento de
Informatica en Salud. También se crearon minisitios web
para compartir informacion con pacientes y personal de
salud respecto de COVID y Telemedicina, y se realizaron
campanas de notificacién masiva, para brindar informacion
sobre cuidados de salud, turnos, medicamentos, entre otros.

Caracteristicas organizacionales y politicas
internas

Debido a la modificacion en la politica institucional en la
modalidad de atencion (presencial a virtual) definida por
el Comité de Crisis del hospital, los cambios mas notorios
se evidenciaron en los procesos administrativos.
Inicialmente se realizo la reprogramacion de la totalidad de
los turnos agendados de manera presencial y se migraron
14 000 agendas a virtuales en menos de 3 dias. Se paso a
realizar agendamientos exclusivamente para la realizacion
de teleconsultas. A su vez, se modificé el proceso de acre-
ditacion de identidad y de cobertura, que paso a realizarse
en el marco de una videollamada, incorporando una nueva
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interfaz virtual para la recepcion administrativa en el
proceso de atencion.

Se incorporaron y ampliaron las plataformas de pago y
se capacito al personal en la gestion de esta modalidad
para las distintas coberturas mediante un modelo de
transacciones automaticas de autorizaciones en linea o
validacion manual administrativa, seglin correspondiera.
Asi, se logré migrar los procesos habituales en menos de
un mes para realizar la facturacion en linea y mantener
la productividad.

Regulaciones externas

Esta dimension fue el puntapié para generar todas las adap-
taciones pero en ninglin caso fue limitante. Las principales
regulaciones que tuvieron efectos sobre el SIS fueron el
Decreto de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(Decreto 297/2020), la Resolucion del Ministerio de Sa-
lud sobre Receta Electronica (Resolucion 696/2020)'2, la
flexibilizacion de las exigencias de las Aseguradoras de
Riesgo de Trabajo!® para el trabajo remoto y la cobertura
de ciertas teleconsultas por parte de los financiadores.

== TURNO CONVENCIONAL = DEMANDA £SP =

2500

2000

1000

A
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Medicion y monitorizacion

En relacion con la gestion del sistema de Telemedicina, se
desarroll6 un tablero especifico que permitio la monitoriza-
cion y la evaluacion de las teleconsultas (Fig. 4). Para los
informes destinados al Area de Epidemiologia se crearon
tableros con el listado diario de pacientes con enrolamiento
de “Sospecha de COVID” y “COVID-19”, con el listado
de afiliados activos del Plan de Salud con determinadas
comorbilidades. Para las personas con diagnéstico confir-
mado y manejo extrahospitalario, se implemento un tablero
que permitio el seguimiento periodico con telemedicina
hasta el alta epidemiolégica (Fig. 5).

Para el Departamento de Internacion se cred un tablero
con la cantidad de episodios programados y de urgencias
agrupados por edificio y por semana epidemiologica, asi
como la cantidad de pacientes ventilados y tiempo de uso
de respiradores por sector.

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 requirié una reorganizacion
previamente inexplorada de la infraestructura, los procesos

TELE DEMANDA = TELEMED PROGRAMADA

22/032000 5/04/2020

19/04/2020

30512020 17/05/2020

Figura 4. Dashboard de tipos de turnos: convencionales, demanda, guardia virtual, teleconsulta

programada. Primer trimestre de pandemia.
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Figura 5. Tablero de pacientes en telemonitorizacion.
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y las prioridades del sistema de atencion médica'®, frente
a lo cual la transformacion digital tomo un protagonismo
ineludible. Si bien no existe una estrategia digital nica,
proporcionar recomendaciones para que los sistemas de
salud las consideren urgentemente, mientras planifican
su propia respuesta a esta y potencialmente a pandemias
futuras, resulta fundamental’.

En nuestra institucion, la rapida adaptacion de los sistemas
hospitalarios ante el contexto de pandemia y aislamiento
social obligatorio fue posible gracias a una estrategia
digital de mas de 20 afios de evolucion. Los desarrollos,
mejoras y adaptaciones realizadas que permitieron asegu-
rar el continuum asistencial pueden representar una guia
para otras organizaciones de salud.

China, el primer pais afectado por COVID-19, ha apli-
cado una gran cantidad de herramientas digitales, como
indicadores epidemioldgicos, aplicaciones moviles, sitios
web de formacion y medios educativos, detectores inteli-
gentes de infecciones y sistemas de telemedicina. Estados
Unidos ha desarrollado la mayor cantidad de tecnologias
para combatir la pandemia’. El estudio de Reeves y cols.
ha detallado las herramientas especificas dentro de una
HCE que se pueden desarrollar y aprovechar para apo-
yar los esfuerzos de la respuesta de salud publica contra
COVID-19%. Enfatizamos el papel de la telemedicina,
que en nuestra institucion se afianzé como modalidad de
atencion y se expandid con nuevas funcionalidades, en
concordancia con la tendencia mundial donde se destaca
como estrategia de primera linea'*'. En Peru, el estudio
de Grandez y cols. muestra como el empleo de las TICS
permiti6 que el 100% de las especialidades empleen Te-
lemedicina'’. Sin embargo, como lo sugiere un estudio de
Brasil, deben contemplarse las dificultades y barreras de
una rapida y amplia implementacion de la telemedicina'®.
La adopcion masiva de la telesalud requiere un cambio
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significativo en el esfuerzo de gestion y el redisefio de los
modelos de atencion existentes'.

En las adaptaciones rapidas de los sistemas es funda-
mental no perder de vista la proteccion de la seguridad
y la privacidad de la informacién, creando un entorno de
atencion seguro y de calidad®. Resulta crucial el adecuado
procesamiento de la informacion que agilice y optimice la
gestion, no solo dentro de una organizacion especifica, sino
también en términos de salud publica?!. Los algoritmos de
diagnostico basados en 1A aplicados en imagenes y datos
clinicos, parecen prometedores®.

Dado que este proceso de adaptacion se efectud sobre un
SIS establecido y evolucionado, puede representar una li-
mitacion para aquellas organizaciones que inician la infor-
matizacion de sus sistemas. Por otra parte, se analizaron los
resultados mas representativos de cada dimension dentro
un vasto campo de variables. Se empled una metodologia
descriptiva, comun en la literatura reciente; sin embargo,
futuras lineas de investigacion pueden agregar valor con
evaluaciones (que utilicen metodologias cuantitativas y
mixtas), como lo recomienda la revision realizada por
Kraus y cols.?.

Analizando nuestro proceso de adaptacion y trans-
formacion digital, creemos que es pertinente trabajar
esencialmente en transformar los procesos asistenciales
presenciales en modelos digitales prepresenciales (pres-
cripcion, turnos, autorizaciones, consentimientos, etc.)
y pospresenciales (informes, seguimiento, comunidades,
comunicacion, etc.) en todos los ambitos del sistema sa-
nitario (internacion, guardia, ambulatorio).
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