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Resumen ejecutivo

Este informe busca ofrecer mas informacién sobre el software de
codigo abierto (OSS) vy los beneficios de su uso en la atencidn
médica, poniendo especial énfasis en la historia clinica electréni-
ca compartida (EHR por sus siglas en inglés?). El documento
describe qué es un OSS, dénde se usa y cudles son las diferen-
cias entre los OSS, los estandares abiertos y los datos abiertos.
Posteriormente, describe los beneficios y desventajas de los EHR
de cdédigo abierto frente a los propietarios y ofrece una serie de
consideraciones para decidir entre ellos.

Aspectos clave

e El software de codigo abierto (OSS) es un software con
codigo fuente disponible de forma gratuita. A diferencia del
software propietario, cualquier persona puede modificar y
distribuir el cédigo sin costos de licencia, de acuerdo con la
licencia del software.

e El término “cddigo abierto” no implica que todo el mundo
tenga acceso a esos datos. De hecho, muchos argumentan
gue los sistemas de cddigo abierto son mas seguros que los
sistemas propietarios.

e Los datos abiertos y los estandares abiertos son diferentes al
codigo abierto. Tener datos abiertos significa que los datos
gue se han recopilado estan abiertos a cualquier persona.

Los estandares abiertos promueven estdandares que estan dis-
ponibles libremente y que todos deben adoptar.

e Ningun sistema es gratuito. Todos los sistemas tendran costos
de implementacion y mantenimiento. Es fundamental com-
prender el costo total de propiedad antes de tomar la decision
final sobre qué software y qué proveedor (si corresponde)
utilizar.

e Los sistemas de codigo abierto pueden tener proveedores
que desarrollan, implementan y / o proporcionan soporte. Hay
varios ejemplos en salud y otros mercados.

e El software de cédigo abierto es, generalmente, mas flexible

TAlo largo del documento nos referimos 5 q o
e EnE £ By (s cislen an fns e a la hora de seleccionar y cambiar proveedores y de realizar
deb_ileo aque e'xiste una mayor estandari- cambios en el mismo software.

zacién de términos relacionados con este i i .

acrénimo. Para mayor precision acerca de la L4 Muchos pal'ses de América Latina % el Caribe (ALC) han pro-

terminologia, ver el documento referente a .
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codigo abierto.
e Existen varios proyectos exitosos de tecnologia de infor-
macion (T1) de salud de codigo abierto y de EHR que es

recomendable evaluar antes de crear un sistema o de comprar
un sistema propietario.
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Codigo abierto a nivel mundial:
definicion, tipos de licencias,

proyectos exitosos y modelos

de negocio

>>

2 E| software libre (free software) es distinto
del software gratuito (freeware). El prime-
ro se refiere al software que los usuarios
pueden utilizar, adaptar y redistribuir sin res-
tricciones legales mientras el segundo hace
referencia al software - a menudo propieta-
rio - que esta disponible sin coste alguno.

El término “coédigo abierto” se acuind en 1998 para describir el
software de libre acceso que permitia la colaboracion siguiendo
ciertos principios. En los ultimos 20 afos, muchos proyectos y
negocios en todo el mundo se han convertido al cédigo abierto,
utilizando esos principios y ese software como base de practicas,
lo que ha cambiado la forma en que se maneja la informacion,
incluso en la atencion médica.

Sin embargo, el OSS no es tan conocido o comprendido como

el software propietario. El OSS es un software con cddigo fuente
disponible de forma gratuita y cualquier persona puede modificar
y distribuir sus propias versiones sin incurrir en gastos de licencia.
Esta capacidad para modificar el cédigo y redistribuirlo se especi-
fica en las licencias de OSS. La Open Source Initiative, una orga-
nizacién de educacion y defensa del cédigo abierto, proporciona
una definicion detallada de cédigo abierto y los requisitos para
gue un proyecto se llame a si mismo coédigo abierto. El “software
libre” es similar al OSS (la definicién completa estad disponible en
la Free Software Foundation) y para fines practicos los dos son
iguales, ya que el “software libre” no solo es gratuito? de uso sino
también de cddigo abierto.

A diferencia del OSS, el software propietario (como Windows u
Office, de Microsoft) no tiene un cédigo fuente disponible publi-
camente, por lo que un cliente recibe solo el archivo que ejecuta
el programa. Cualquier correccion, modificacion o mejora debe
realizarla la empresa o la persona que posee el software.

Este informe cubre las diferencias entre el OSS y el software pro-
pietario y busca profundizar en el caso especifico de los EHR.

Licencias de cédigo abierto: evitando la ambigliedad

Hay cientos de licencias de cédigo abierto, lo que puede crear
confusion. Por ello, la Iniciativa de cddigo abierto cred una lista
de licencias de cédigo abierto que cumplen con su definicién de
OSS. De ellas, nueve estan muy extendidas y son ampliamente
utilizadas por importantes comunidades de desarrolladores de
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software, como, por ejemplo, las licencias Apache, GPL o MIT.
Cada licencia puede tener diferentes requisitos para publicar
modificaciones, atribuciones u otros cambios.

En general, las licencias de cédigo abierto se dividen en dos cate-
gorias: permisivas o con copyleft. Las primeras permiten a las
organizaciones construir un coédigo de propiedad sobre el original
y venderlo, siempre que se otorgue crédito al creador original.

Un ejemplo de licencia permisiva es Mac OS (sistema operativo)
para todas las computadoras Apple, que se basa en Unix pero
gue es propietario. Las licencias de copyleft requieren que cual-
quier cddigo escrito sobre el original use la misma licencia que el
trabajo original. Esto significa que el nuevo software no puede ser
propietario.

>> Proyectos de cdédigo abierto exitosos y sus modelos
de negocio

En la actualidad el OSS es esencial para el funcionamiento del
software. Internet no funcionaria sin OSS. Desde marzo de 2018,
el 64 % de todos los sitios web activos se ejecutan en servidores
web que utilizan OSS, como Apache o nginx. Un informe de 2008
encontrd que los OSS generaron ahorros de aproximadamente
60 mil millones de ddélares anuales para los consumidores.
Finalmente, de todos los sitios web que usan sistemas de admi-
nistracion de contenido, el 69 % usa uno que es de cédigo abier-
to, como WordPress, Joomla o Drupal.

Existen muchos proyectos y negocios de codigo abierto exitosos.
Uno de los mas grandes es el sistema operativo Linux, que actual-
mente se usa en mas del 68 % de todos los servidores. La com-
pafiia Red Hat, que proporciona soporte técnico para Red Hat Li-
nux, fue adquirida en 2018 por IBM por 34 mil millones de ddlares.
Firefox es un navegador web que en el afo 2018 fue utilizado por,
aproximadamente, el 10 % de todas las computadoras mundiales.
La Fundacion Mozilla es propietaria de Firefox y obtuvo mas de
520 millones de ddlares de ingresos en el aino 2016, principal-
mente por conceptos de publicidad y de regalias.

Existen al menos, 18 formas diferentes de monetizar los OSS. Las
mas populares son proporcionar soporte o servicios en la nube,
ofrecer planes premium, usar componentes OSS al construir

un sistema propietario o aceptar publicidad. En el mercado de
EHR, los dos métodos mas comunes son proporcionar servicios,
mantenimiento y desarrollo, y recibir fondos de terceros, como
fundaciones. Ambos métodos han sido utilizados por OpenMRS,
OpenEMR y OpenVistA, aunque en diferentes proporciones. Por
ejemplo, los origenes de OpenVistA se encuentran en VistA, un
EHR creado por el Departamento de Asuntos de Veteranos de Es-
tados Unidos para ser utilizado en sus 1,200 hospitales y clinicas.
El software se abrid a través de la Ley de Libertad de la Infor-
macion y varias companias, incluida MedSphere, son proveedores
gue brindan implementacion y soporte para OpenVistA.
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Diferencias entre el software
de codigo abierto, los estandares

abiertos y los datos abiertos

El codigo abierto, los estandares abiertos y los datos abiertos son
tres conceptos separados. Existe una percepcion erronea de que

los datos ingresados en un sistema OSS son abiertos y estan dis-

ponibles para el publico. De hecho, hay un debate continuo sobre
si es mas seguro el OSS o el software propietario.

Cuando se habla de datos abiertos se hace referencia al acceso
abierto a los datos y los datos abiertos no estdn relacionados con
el tipo de licencia de software utilizada para recopilar o alojar los
datos. El movimiento de datos abiertos aboga por hacer que los
datos, por lo general a un nivel agregado, estén disponibles publi-
camente. Muchos gobiernos y organizaciones se han unido a este
movimiento, incluyendo Kenia, Reino Unido o Estados Unidos.

Los estdndares abiertos son estandares publicos desarrollados
(o aprobados) y mantenidos a través de un proceso colabora-
tivo y basado en el consenso. Estos estadndares se pueden usar
tanto en un OSS como en software propietario, buscan facilitar
la interoperabilidad y el intercambio de datos entre diferentes
productos o servicios y estan destinados a una adopcién genera-
lizada. En el cuidado de la salud hay muchos estdndares para los
datos de salud, asi como su transporte y seguridad, entre otros,
y en ocasiones, son conflictivos. Los mas conocidos incluyen ICD
y SNOMED, para datos clinicos, y HL7 versidn 2 y Fast Health In-
teroperability Resources (FHIR), para transporte.
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Descripcion general
de los OSS en la salud

Casi todos los dominios de la atencidon de la salud, independien-
temente de sus niveles de recursos, han desarrollado proyectos
de cédigo abierto. Esto incluye sistemas de informes de salud
(DHIS2), gestion de recursos humanos (iHRIS), imagenes (dcm-
4che), laboratorio (Bika, OpenELIS), investigacion (i2b2), recopi-
lacion de datos maéviles (CommCare, Medic Mobile, Open Data
Kit), gestion de desastres (Ushahidi), interoperabilidad (Mirth,
OpenHIE) y EHRs. Todos los sistemas anteriores se han utilizado
en cientos, si no miles, de sitios de atencidon médica.

En América Latina y el Caribe el uso y la adaptacion de sistemas
de cddigo abierto como los anteriores son limitados; en cambio,
muchas instituciones publicas construyen EHR o sistemas de
informacion de salud publica desde cero. Pero empezar de cero
tiene varias desventajas, como:

Tener que recrear la funcionalidad basica, como los
usuarios, los permisos y los modelos de datos, que
se requieren en cada sistema

Subestimar la complejidad del problema, por lo que
el proyecto puede superar el presupuesto inicial, to-
mar mas tiempo de lo que se habia planificado o no
proporcionar todas las funcionalidades esperadas

Tener una dependencia permanente de los desa-
rrolladores originales. Independientemente de que
los desarrolladores trabajen para un proveedor o
para la propia institucion, generalmente hay poca
o0 ninguna transferencia de conocimientos mas alla
del desarrollador o del grupo de desarrolladores
original. Como resultado, la instituciéon o empresa se
vuelve dependiente de los desarrolladores origina-
les para realizar cualquier cambio en el sistema, lo
que puede resultar en altos cargos para el provee-
dor o en la imposibilidad de modificar el sistema si
los programadores internos se van
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3 World Health Organization. 2016. Global

Diffusion of eHealth: Making Universal Health
Coverage Achievable. Geneva, Switzerland:

World Health Organization, page 99.
4 RELACSIS-OPS Red. /dentificador Unico

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que la financia-
cion es la mayor limitacidn para implementar sistemas nacionales
de HME vy la duplicacién del esfuerzo requerido para construir un
modelo desde cero es un problema aln mayor.3

A continuacidon se describen dos de los muchos ejemplos de EHR
desarrollados por los departamentos de Tecnologias de la Infor-
macion de los Ministerios de Salud (MOH) en ALC.

e SIAP (Sistema integral de atencion al paciente): es un siste-
ma de informacion de salud para administrar los registros
médicos de pacientes en establecimientos de salud admi-
nistrados por el Ministerio de Salud de El Salvador. Fue de-
sarrollado por la Direccidon de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (DTIC) del Ministerio de Salud. El SIAP
tiene 7 moddulos (identificacion de pacientes, citas médi-
cas, seguimiento clinico, farmacia, laboratorio, firmas digi-
tales e imdagenes digitales) y se ha implementado parcial-
mente en 30 hospitales nacionales y 12 centros de salud.4

e e-SUS Hospitalar es un sistema de informacion hospitalaria de-
sarrollado por el Ministerio de Salud de Brasil, que utiliza tec-
nologias mixtas (OSS y propietarias), aunque todo el cdédigo
desarrollado tendra la licencia de cédigo abierto de GNU.

Los dos sistemas anteriores se han construido en ALC, a pesar
de que muchos paises de esta region y de todo el mundo tienen
politicas que promueven el uso de OSS en el sector publico. En
ALC , al menos 11 paises han aprobado 31 mandatos legales sobre
el uso de OSS desde el afio 2000 hasta el 2010. En comparacion,
Europa aprobd 126, mientras que Estados Unidos aprobd 16.
Algunos ejemplos incluyen:

e Bolivia: aprobo en 2017 el Decreto Supremo n°® 3251, que oficia-
lizd la implementacion del gobierno electrénico, el software li-
bre y los estandares abiertos de manera oficial para todas las
instituciones del pais.

e Ecuador:aprobd en 2008 el Decreto Nacional n21014, adoptan-
do el OSS como ley. Las modificaciones realizadas en 2017 en-
fatizaron la produccidén nacional de software, pero mantuvieron
la preferencia de las instituciones publicas para adquirir soft-
ware libre.

e Brasil: durante aproximadamente 13 afos y hasta 2016, pro-
movid el uso en las instituciones publicas de cdédigo abierto
en lugar de software propietario, siempre y cuando tuvieran
una funcionalidad similar. A pesar del cambio en la politica de
0SS, el gobierno cred, y aun mantiene, un repositorio nacional
de proyectos de cédigo abierto (Software Publico Brasileiro)

de Pacientes | El Salvador. Health & Medicine.
Encontrado en: https://www.slideshare.net/ °
RELACSISRed/identificador-nico-de-pacien-
tes-el-salvador

gue permite descargas a las instituciones publicas.
Uruguay: la ley n?19.179, aprobada en 2014, promueve el uso de
OSS en instituciones gubernamentales.
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Sistemas de historia
clinica electronica (EHR)

Existen mas de 30 sistemas de EHR de cédigo abierto en todo

el mundo que han sido disefados para diferentes propdsitos y
configuraciones. Algunos sistemas fueron creados para paises
especificos, como OSCAR, para Canada, u OpenMAXIMS v Ripple,
para el Reino Unido. Otros se centran en especialidades médicas
especificas, como Open Dental, para dentistas; Odoo Medical,
para atencidn primaria, y OpenEyes, para oftalmologia. En esta
seccion revisamos cinco sistemas disefados para su uso en todo
el mundo que han sido adoptados en, al menos, cuatro paises:s.6

OpenMRS es una plataforma de EHR impulsada por la co-
munidad que da soporte a mas de 8.7 millones de pacientes
activos en 3,307 sitios de mas de 64 paises.” Existen al menos
cinco implementaciones nacionales con cientos de sitios cada
una, incluidas Kenia, Mozambique, Filipinas y Uganda.
OpenMRS sigue los estandares internacionales (como FHIR);
es modular, por lo que la funcionalidad se puede agregar a
través de mdédulos (como aplicaciones en un iPhone o teléfo-
no Android), y tiene formularios personalizables y un diccio-
nario de datos. Esta destinado a una implementacién clinica

y tiene una funcionalidad de gestidn de la practica.

Bahmni consta de OpenMRS para la funcionalidad clinica,
OpenELIS para la gestion de laboratorios, dcm4chee para las
imagenes y OpenERP / odoo para la gestion de practicas y

la logistica. Opera en mas de ocho paises y tiene una lista de
proveedores o socios de implementacién que se pueden con-
tratar para brindar soporte continuo.

5 syzdykova, A; Malta, A; Zolfo, M; Diro, E, y
Oliveira, JL Open-Source Electronic Health
Record Systems for Low-Resource Set-
tings: Systematic Review, JMIR Med Inform
2017;5(4):e44, https://medinform.jmir.
org/2017/4/e44

6 Aminpour, F; Sadoughi, F y Ahamdi, M.
Utilization of open source electronic health
record around the world: A systematic re-
view. J Res Med Sci. 2014;19(1):57-64.

7 “National OpenMRS implementations”. (14
marzo, 2018). Encontrado el 24 de mayo,
2019, en la web de OpenMRS Talk: https://
talk.openmrs.org/t/national-openmrs-imple-
mentations/16533/2
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GNU Health es un sistema de gestion de EHR y de laborato-
rio que ha sido adoptado por la Universidad de las Naciones
Unidas y es un proyecto oficial de GNU. GNU Health se ha
implementado en, al menos, cuatro paises, pero no se dispone
de datos precisos sobre la aceptacidn. Aunque tiene funcio-
nalidad para muchas areas de un hospital, los formularios y el
diccionario de datos de GNU Health no se pueden modificar.

OpenVistA y WorldVistA estan basados en el sistema hospi-
talario VistA desarrollado por el Departamento de Asuntos de
Veteranos de Estados Unidos y se utilizan en mas de 140 hos-
pitales. Estos sistemas tienen todas las caracteristicas necesa-
rias para un sistema hospitalario complejo, incluida la funcio-
nalidad para EHR, finanzas, laboratorios, radiologia, farmacias
y salud de la poblacién. Aunque los sistemas se utilizan princi-
palmente en Estados Unidos, también se han implementado
en Egipto, Finlandia, Alemania y México.

OpenEMR es uno de los unicos EHR de cédigo abierto certifi-
cados por la Oficina del Coordinador Nacional (ONC) del De-
partamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.
Se descarga mas de 7.000 veces por mes y tiene funcionali-
dad para un portal de pacientes, programacién de pacientes,
EHR, facturacion e informes. OpenEMR tiene proveedores
certificados en 13 paises, entre ellos Argentina, Reino Unido y
Estados Unidos.
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Beneficios de los EHR de cédigo
abierto en comparacion con los

EHR propietarios

Para comprender mejor los pros y los contras de los dos tipos de
sistemas, la Tabla 1 enumera las similitudes y las diferencias clave
entre ellos.

Tabla 1. Similitudes y diferencias clave entre las EHR de cédigo

abierto y las propietarias

Similitudes

* Requieren planificacion antes de la implementacion (estimacion de costos, estandarizacion de procesos,
etc.).

* Requieren implementacion (personalizacion del software, capacitacion del personal, configuracion del
servidor, etc.).

* Requieren mantenimiento después de la implementacion (software, creacion y capacitacion de nuevos
usuarios, etc.).

* Requieren medidas de seguridad de datos e informacion para prevenir fugas de datos y otras amenazas
de seguridad de TI.

* Requieren un marco legal (confidencialidad de datos del paciente, seguridad, interoperabilidad, etc.).

Diferencias
EHR de  El cliente puede realizar mejoras sin el proveedor.
cédigo  El cliente puede implementarlo sin el proveedor.
abierto  El cliente puede usar el sistema si el contrato con el proveedor finaliza.
* El cliente puede buscar y probar el sistema antes de la implementacion sin asistencia
del proveedor.
 El cliente puede obtener servicios de diversos proveedores.
* El cliente puede agregar funcionalidad a través de actualizaciones y modificaciones
del cédigo fuente.
EHR de e La compaiia duefa del software decide quién puede proporcionar servicios, como
. . la implementacion o el soporte.
propietario

* El cliente no puede mejorar o actualizar el software hasta que el proveedor lance
una nueva version.

* El cliente puede necesitar apoyo del proveedor para implementar / personalizar la
funcionalidad.

e El proveedor puede limitar las pruebas gratuitas a unos pocos dias.

e El proveedor tiene multitud de modelos de licencias comerciales con variabilidad en
términos de suscripcidén y mantenimiento.
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En general, el OSS proporciona mas poder y mas opciones al cli-
ente porque éste posee no solo sus propios datos (como con los
sistemas propietarios), sino también el sistema en si, lo que tiene
muchas ventajas.8 La tabla 2 describe las ventajas y desventajas
de cada tipo de sistema.

Tabla 2. Principales ventajas y desventajas de los EHR de cédigo

abierto y de los propietarios.

Ventajas Desventajas
EHR de * Muy faciles de adquirir y probar antes de * Falta de soporte de Tl en algunas
cédigo la implementacio’n_. regiones. _ _ _
abierto * Menor dependencia del proveedor, lo que * Mayor personalizacion requerida, general-
significa que no es necesario que utilicen mente.
al proveedor del EHR para todos los * Las actualizaciones de software (incluidas
cambios en el sistema. las actualizaciones de seguridad) pueden
* Mas control sobre los datos. depender de otros usuarios para cons-
* Reduccidon de los costos de desarrollo y truirlos vy, por lo tanto, pueden tomar mas
configuracion. tiempo.
* Mayor interoperabilidad. * Los riesgos de responsabilidad e indemni-
* La mayoria de las soluciones incluyen zacion no estan cubiertos si no tienen un
estandares abiertos e internacionales. proveedor.
EHR « Licencia y propiedad mas simples. « Dependencia del proveedor para todas
propietarios ° Mayor probabilidad de encontrar un las modificaciones.
proveedor que brinde soporte técnico, « Posibilidad de monopolio artificial en
actualizaciones y mantenimiento. paises y regiones, ya que hay un solo
proveedor.

Analicemos algunos puntos que profundizan en las ventajas de
los sistemas de EHR de cédigo abierto.

>> Reduccion de dependencia de un proveedor

Debido a que las modificaciones de un sistema de EHR tienden a
ser complejas, muchos proveedores de EHR propietarios cobran
tarifas altas por este trabajo, aumentan sus tarifas una vez que el
sistema ha sido implementado o proporcionan un servicio defi-
ciente. Con un sistema de EHR de cddigo abierto, el cliente puede
elegir si desea utilizar un proveedor o personal de Tl interno para
modificar el sistema.? Si se elige un proveedor, el cliente tiene
mas control porque puede cambiar de proveedor sin perder tam-
bién el sistema. Dicho esto, dada la complejidad de mantener un
sistema de EHR en funcionamiento, cambiar de proveedor tam-
poco es facil. Por ejemplo, es posible que no haya otro provee-
dor en la regidn para el sistema, o que las personalizaciones o la
documentacion faltante puedan dificultar el cambio de proveedor.
A pesar de estas restricciones, el uso de EHR de cddigo abierto

8 https://www.pcworld.com/arti-
cle/209891/10_reasons_open_source_is_

good_for_business.html proporciona mas libertad a los hospitales, gobiernos y otros con-
9 Goulde, M. y M. Holt. 2006. Open Source ; £

Sotware. A Brimer for Hoalth Core Lenders. sumldo~r,es en un mercado que esta altamente controlado por las
California HealthCare Foundation. companias de EHR.
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Esto es aun mas importante para las implementaciones naciona-
les o regionales en las que un ministerio de Salud, por ejemplo,
elige un sistema unico vy, por defecto, crea un monopolio regula-
torio. Si el sistema no es de codigo abierto, el costo de cambiar
el sistema es tan alto que el proveedor es practicamente insusti-
tuible. Ha habido muchos casos de vendedores que utilizan esta
posicion a su favor.

Como ejemplo, considere la situacion si dos paises implementan
un sistema nacional de EHR, con el Pais A utilizando un sistema
propietario y el Pais B utilizando herramientas de codigo abierto
para construir su propio sistema. El pais A debe pagar al provee-
dor por cada actualizacion y solo el proveedor puede modificar
la funcionalidad, lo que lo convierte en rehén de cualquier tarifa
establecida por el proveedor. El pais B, en cambio, puede cam-
biar o actualizar su sistema de EHR segun su presupuesto y
puede usar un proveedor o un equipo de Tl interno para realizar
esas modificaciones.

>> Mayor control de los datos

Los clientes de sistemas de codigo abierto pueden tener mas voz
y mayor control a la hora de almacenar y utilizar los datos. Esto
facilita, por ejemplo, el desarrollo o uso de programas comple-
mentarios para acceder a esos datos para informes internos.

Un problema que surge con frecuencia en los sistemas patenta-
dos de EHR es que el cliente carece de control de las funciones,
como las funciones de informes, en el sistema. Este fue el caso en
Chile, para el sistema propietario Rayen de Saydex, donde los cen-
tros de salud tenian que pagar cada mes para obtener su informe
mensual con datos actualizados. Un problema similar es que los
clientes de EHR propietarios no pueden cambiar el contenido del
informe, incluso si se descubre que el informe ya no satisface las
necesidades del cliente.

Con un OSS, un cliente puede modificar la funcionalidad indepen-
dientemente del proveedor para extraer y ver sus datos. Enton-
ces, si el cliente desea examinar datos especificos para deter-
minar como satisfacer mejor las necesidades de los pacientes

u otros propositos, el cliente tiene la opcidn de hacerlo por si
mismo y no depender necesariamente del proveedor, como en
muchos sistemas propietarios. Todo esto, sin embargo, depende
de que el cliente tenga el acceso técnico adecuado a su sistema.
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10 Extraidos de entrevistas con personal
gubernamental.

11 Goldwater, Jason C et al. 2013 “The use of
open source electronic health records within
the federal safety net.” Journal of the Ameri-
can Medical Informatics Association: JAMIA
vol. 21,2: 280-4

A continuacion, se presentan otros dos ejemplos’© de problemas
tipicos con los sistemas de EHR propietarios:

El Ministerio de Salud de Chile instalé un sistema de
informacion de inmunizacién patentado en 2010,
que habia sido desarrollado por una compania de
software local basado en los requisitos técnicos pro-
porcionados por el Programa Nacional de Inmuni-
zacion e implementado en los servidores de la com-
paiia. El Ministerio de Salud firmoé un acuerdo para
pagar una tarifa mensual por el acceso al sistema y
por ejecutar los informes que se crearon al inicio del
proyecto. Debido a que el Ministerio no tuvo acceso
directo a la base de datos o a los datos, cualquier
informe adicional necesario y cualquier actualiza-
cion de software incurrié en un cargo adicional.

El Ministerio de Salud de Panama usa un sistema
nacional de EHR, SEIS, que utiliza software propie-
tario. El personal del Ministerio puede ejecutar los
informes existentes en el EHR, pero no puede crear
nuevos informes. Para abordar esta limitacion, el
MOH cred un almacén de datos y una herramienta
de inteligencia empresarial (Bl) independientes que
le permitieran crear nuevos informes.

Costos de desarrollo reducidos y flexibilidad
para expandirse

Dado que un OSS se puede descargar y probar por cualquier
periodo de tiempo y el software propietario, si el proveedor lo
permite, a menudo tiene periodos de prueba cortos, los sistemas
OSS tienen menos riesgos. Ademas, si el sistema de codigo abier-
to tiene muchas organizaciones que lo mejoran continuamente al
desarrollarlo, entonces el cliente puede obtener esa funcionalidad
adicional sin tener que pagar por su desarrollo. Ademas, los siste-
mas OSS tienen la ventaja de permitir que el cliente elija quién
crea la funcionalidad adicional para ellos, por lo que no estan
vinculados a su proveedor actual.”

Los sistemas de EHR son complejos y tienen una alta tasa de
fallos, pero también son una parte esencial del flujo de trabajo.
Debido a esto, cambiar los sistemas de EHR es costoso y hacer-
lo bien la primera vez es dificil. Por lo tanto, las organizaciones
deberian querer tener un sistema que puedan modificar y ex-
pandir con el menor costo posible y un proveedor que sea flexi-
ble. Ambas cosas se dan mas facilmente con los sistemas de EHR
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12 Reynolds, C.J., and J.C. Wyatt. 2011. “Open
Source, Open Standards, and Health Care
Information Systems.” J Med Internet Res
13(1): e24.

13 Hammond, WE 2005. “The Making and
Adoption of Health Data Standards”. Health
Affairs 24(5)

14 Wua, H., and EM LaRueb. 2017. “Linking
the Health Data System in the US: Challen-
ges to the Benefits.” International Journal of
Nursing Sciences 4(4): 410-417.

de cdédigo abierto. Para modificar el sistema, por ejemplo, si el
codigo es de cddigo abierto, el cliente tiene opciones en cuanto a
quién lo desarrolla, ya sea internamente, a través de su proveedor
u otro proveedor. Ademas, dado que el cliente tiene mas opciones
vy no estd sujeto a un contrato con un proveedor, el proveedor
debe ser mas flexible.

Mayor innovacion

El OSS promueve la innovacidon porgue las organizaciones pueden
crear aplicaciones sobre el sistema de EHR existente. OpenMRS
es un buen ejemplo de esta afirmacion. Cuenta con docenas de
aplicaciones adicionales, y una multitud de empresas locales en
varios paises para brindar servicios de implementacion y agregar
funcionalidad. Por ejemplo, en Chile, una compania implementd
un sistema automatizado de manejo de la diabetes utilizando
OpenMRS.

Mayor interoperabilidad

Aunque los sistemas abiertos y propietarios pueden usar es-
tdndares abiertos, es mas probable que los sistemas de cddigo
abierto utilicen estos estdndares. Esto es, en parte, porque las
personas que trabajan con sistemas de OSS tienden a estar a
favor de estdndares abiertos, mientras que los proveedores pro-
pietarios tienen un interés comercial en evitar que los clientes
cambien a otro sistema. Por lo tanto, los proveedores propietarios
tienden a desconfiar de estandares abiertos.’213 Un documento
de investigacion encontré que los problemas de sistemas pro-
pietarios estaban entre las tres razones principales de falta de
interoperabilidad, después de la privacidad y la sostenibilidad.4
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Desventajas de los EHR
de cddigo abierto en

comparacion con los EHR
propietarios

>>

>>

>>

Falta de proveedores

El principal problema para implementar cualquiera de los siste-
mas de EHR de cddigo abierto disponibles en ALC es la falta de
organizaciones que puedan proporcionar servicios de imple-
mentacion y de soporte. Algunos sistemas de codigo abier-

to tienen proveedores que ofrecen servicios de soporte por
comisidn, aunque la mayoria no lo hacen. Por lo tanto, las organi-
zaciones que los utilizan deben confiar en tener personal interno
de Tl y la comunidad del sistema para resolver sus problemas.
Esto significa que los proveedores de sistemas de OSS no ten-
dran el mismo acceso a la mayoria de los servicios que maneja un
proveedor propietario, lo que incluye la adicion de funciones, la
instalacién de correcciones de software y el mantenimiento de la
operatividad.

Personalizacion requerida en comparacion con EHR
localmente construido

Como cualquier EHR de propiedad internacional, la primera vez
gue se instala un EHR de codigo abierto tiende a requerir mas
personalizacion de acuerdo a los requisitos locales, como identi-
ficadores nacionales, nombres locales y procesos. Esto se debe a
gue estos sistemas fueron disefados para ser implementados en
muchos paises y, por lo tanto, son mas flexibles y requieren mas
personalizacion. Por esta razén, algunos paises han optado por
construir su propio software desde cero. Sin embargo, construir
desde cero requiere un nivel aln mayor de soporte en el pais en
términos de desarrollo, mantenimiento y tiempo.

Complejidad

El software propietario es mas facil de entender porque se com-
porta habitualmente como la mayoria de los productos con los
gue las personas ya estan familiarizadas. Hay un uUnico propietario
del bien, y ese propietario (y solo ese propietario) puede ven-
der su bien. El OSS se basa en el principio de que el software se
puede compartir con un costo cercano a cero para el beneficio
de muchas personas al permitirles a todos usar el mismo bien,

lo cual es imposible con muchos bienes fisicos. Como ejemplo,

si una organizacion elige un sistema de EHR de cdédigo abierto,
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ninguna de las organizaciones y las personas que han trabajado
en ese sistema reciben el pago. Este proceso es lo contrario de lo
gue sucede con la mayoria de los equipos médicos, dispositivos

u otros productos de salud. Sin embargo, esta situacidon hace que
sea mas complicado de entender vy, junto con otras razones, impli-
gue una menor aceptacion.




Costo total
de propiedad

15 “Ten Fold (10X): Is There Really an Order

of Magnitude Difference?” Crossover Health,

2009, https://xo.crossoverhealth.com/ten-
fold-10x-is-there-really-an-order-of-magni-
tude-difference/.

Es dificil medir el costo total de propiedad (CTP) de un sistema
de EHR g, incluso, mas dificil de comparar el CTP de los siste-
mas de codigo abierto de propiedad intelectual. Esto se debe
principalmente a la falta de datos publicos sobre los costos de

los proyectos de EHR. En un Estado de EE. UU.,, varios hospitales
implementaron una red de EHR basada en VistA por una décima
parte del precio de otra red de EHR patentada en otros hospitales
del mismo Estado (9 millones de ddlares frente a 90 millones de
ddlares para siete y ocho hospitales en cada uno).1s

La siguiente tabla describe los componentes del costo total de
propiedad que tendra cada tipo de software. Esta hoja de calcu-
lo también puede ayudar a calcular el costo total de propiedad.
Para el OSS, hay columnas separadas para calcular los costos con
y sin proveedor de software, como seria el caso si dependiera del
soporte de Tl interno.
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Software propietario

OSS con proveedor

OSS sin proveedor

Costos de inicio

e Costo inicial
del software

¢ Personaliza-
cion

¢ Entrenamiento

¢ Migracion
de datos

Depende
del proveedor

A ser realizada por el
proveedor. Puede
requerir menos
personalizacion si ya
tiene una implementacion
en el pais.

Ninguno

A ser realizada por el
vendedor. Puede

requerir menos
personalizacion si ya
tiene una implementacion
en el pais.

A ser realizada por el proveedor

A ser realizada por
el proveedor, si es
necesaria.

Costos operativos

e Licencias

e Capacitacion
continua

¢ Mantenimiento;
parches

e Centro de
datos;
hardware

* Mejoras

Dependen del proveedor.

A ser realizada por
el proveedor o por
el personal interno.

Ninguno.

Puede ser realizada por el proveedor
o el personal interno

A ser desarrollados
e instalados por el
proveedor.

Generalmente
mantenido por
el proveedor.

A ser desarrolladas
e instaladas por
el proveedor.

A ser desarrollado por la
comunidad, el proveedor
o el personal interno; a

instalar por el proveedor
o por el personal interno.

Mantenido por el
proveedor o el personal
interno.

A ser desarrolladas por
la comunidad, el
proveedor o el personal
interno; a ser instaladas
por el proveedor o por
el personal interno.

Ninguno

A ser realizada por
el personal interno,
Si es necesaria.

A ser realizada por
el personal interno,
Si es necesario.

A ser realizada por el
personal interno,
Si es necesaria.

Ninguno.

A ser realizada por el
personal interno.

A ser desarrollado por
la comunidad o el
personal interno; a
instalar por el personal
interno.

Mantenido por el
personal interno.

A ser desarrolladas
por la comunidad o el
personal interno; a ser
instaladas por el
personal interno.
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Decidir entre un EHR de cédigo
abierto o uno propietario

>>

16 Keshavjee K, Bosomworth J, Copen J, et
al. Best practices in EMR implementation: a
systematic review. AMIA Annu Symp Proc.
2006;2006:982.

Crear su propio EHR o hacer que el personal propio
brinde soporte técnico

Si su organizacion ha decidido construir su propio sistema de
EHR o ha optado por que su personal de Tl le brinde soporte
técnico para un sistema que se construird, la opcidon mas logica es
utilizar un sistema EHR de cdédigo abierto como punto de partida.
La mayoria, si no todos, los sistemas EHR de codigo abierto ya
han establecido la funcionalidad basica requerida para un buen
sistema. Esto incluye la creacidn de usuarios, permisos e informes.
Ademas, muchos han creado marcos flexibles para personalizar

el sistema a las necesidades de la organizaciéon. En general, estas
funcionalidades han sido probadas durante muchos afios por
diferentes organizaciones para garantizar que funcionen y es mas
dificil justificar el gasto que implica recrearlas para el nuevo siste-
ma. OpenMRS ha invertido al menos 8 millones de ddlares en la
creacion de su sistema y ese dinero no tiene que gastarse nueva-
mente para reinventar la rueda.

Las principales razones que dan las organizaciones para crear sus
propios sistemas de EHR son: 1) no tienen programadores que
conocen el OSS o el lenguaje de cdédigo abierto, o 2) sus necesi-
dades son tan especificas que ningun EHR de cédigo abierto las
satisface. En los 30 aflos de experiencia combinada de los autores
en EHR en Africa, América Latina y Estados Unidos, la gran mayo-
ria de los proyectos que crearon sus propios sistemas por estas
razones terminaron por no poder crear la funcionalidad deseada
dentro de los limites de tiempo o de presupuesto. La mayoria de
los equipos que disefan sistemas subestiman enormemente la
complejidad de crear un sistema de EHR vy las tasas de fallas para
las implementaciones de sistemas de EHR se han estimado entre
un 20 y un 50 % en Estados Unidos.1®
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>> Eleccidn de proveedores

Si la organizacion desea un proveedor, debe decidir entre las ven-
tajas de tener un proveedor de cédigo abierto o de EHR propie-
tario. Los factores principales para seleccionar el tipo de provee-
dor son elegir entre los procesos mas simples y mas comunmente
utilizados, al elegir un proveedor de software propietario o la fle-
xibilidad de un EHR de cddigo abierto, que incluye la capacidad
de elegir diferentes proveedores, la propiedad del sistema y las
otras ventajas que se describen en la Seccidon 6. Como se men-
ciond anteriormente, evitar el bloqueo de proveedores es espe-
cialmente importante cuando se selecciona un sistema nacional,
ya que esto puede crear un monopolio artificial y, potencialmente,
dar a un proveedor demasiada influencia.

En Latinoamérica existen pocos proveedores de EHR de cdodi-

go abierto, por lo que encontrar uno puede requerir contactar

a proveedores de cddigo abierto de otras partes del mundo o
invitar a las compafias locales a brindar servicios. Es probable
gue esto agregue tiempo al proceso de elegir un sistema y un
proveedor de EHR, pero al hacerlo proporcionard muchos benefi-
cios de cara al futuro, beneficios que incluyen reducir los costos
de mantenimiento, tener una mayor capacidad de negociar con el
proveedor y aumentar la innovacion.
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