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TRABAJO LIBRE

LA PSICOLOGIA EN LA INFORMATICA EN SALUD:
CONTRIBUCIONES Y OPORTUNIDADES EN EL CONTEXTO
DE LA FORMACION DE POSGRADO EN EL SISTEMA

PUBLICO DE SALUD

Couce, Alan; Triulzi, Martin; Vilnitzky, Nicolas

GCBA. Ministerio de Salud. Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente articulo presenta una serie de contribuciones de
la Psicologia a los Sistemas de Informacion en Salud desde la
perspectiva de psicologos que se desempefian en la Gnica re-
sidencia interdisciplinaria de la especialidad en el ambito pu-
blico. Se abordan los conceptos fundamentales en la materia,
tras lo cual destaca la necesidad de formar recursos humanos
especializados en programas como dicha residencia. Dentro del
campo de la informatica en salud como especialidad, la Psi-
cologia enriquece competencias especificas en lo que refiere
al ciclo de vida de desarrollo del software, destacandose las
herramientas, conceptualizaciones e intervenciones que los psi-
cdlogos pueden aportar en lo que refiere a la “Gestién del cam-
bio”: un aspecto critico en este ambito al momento de pensar
implementaciones de tecnologias informaticas en salud. De esta
forma, permite desarrollar sistemas mas eficientes, humanos y
centrados en el usuario. En consecuencia, aumenta la adopcion
y se optimiza el uso de los sistemas, asegurando que las tec-
nologias contribuyan a la mejora de los procesos de atencion
en salud. La experiencia demuestra la necesidad continua de
seguir destinando recursos a la capacitacion de especialistas en
el area, lo cual representa una oportunidad para los graduados
de Psicologia interesados en este campo.

Palabras clave
Informatica en salud - Residencia - Transformacion digital -
Salud publica

ABSTRACT

THE PSYCHOLOGY IN HEALTH INFORMATICS: CONTRIBUTIONS
AND OPPORTUNITIES IN THE CONTEXT OF POSTGRADUATE
TRAINING IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM

This article presents a series of contributions from Psychology
to the Health Information Systems (HIS) from the perspective of
psychologists working in the only interdisciplinary residency in
the field within the public sector. Fundamental concepts in the
subject are addressed, highlighting the need to train specialized
human resources in programs such as this residency. Within the

field of health informatics as a specialty, Psychology enriches
specific competencies concerning the software development
lifecycle, emphasizing the tools, conceptualizations, and inter-
ventions that psychologists can contribute to ‘Change Manage-
ment’: a critical aspect in this area when considering the im-
plementation of the HIS. In this way, it allows the development
of more efficient, human-centered systems. Consequently, it in-
creases adoption and optimizes the use of the systems, ensuring
that the technologies contribute to the enhancement of health-
care processes. Research shows the need to continue allocating
resources to the training of specialists in this area, representing
an opportunity for Psychology graduates interested in this field.

Keywords
Health informatics - Residency - Digital transformation - Public

health

INTRODUCCION

La insercion profesional de los graduados en Psicologia en el
campo de los sistemas de informacion en salud es muy poco
abordada o explorada durante la carrera de grado. Asimismo,
no es poca la literatura producida en el marco tedrico de la Psi-
cologia que aborda aspectos especificos del area de conoci-
miento de la informatica sanitaria tales como la historia clinica
electronica de forma apenas tangencial e imprecisa, como si se
tratara tan solo de una evolucion en papel, pero escrita en una
computadora en formato digital.

En efecto, desde la perspectiva de los graduados en Psicolo-
gia que transitan su formacion de posgrado en la unica resi-
dencia interdisciplinaria de sistemas de informacion en salud
del ambito publico del sistema de salud de Argentina, se halla
oportunidad en los encuentros universitarios, las reuniones pro-
fesionales y las publicaciones académicas para aportar relatos
de la experiencia cotidiana que contribuyen a la comunidad en
al menos en dos sentidos. Por un lado, para dar a conocer el
campo de los sistemas de informacion en salud en general y del
caso de la residencia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en
particular, como areas de insercion profesional para los gradua-
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dos de Psicologia. Por el otro, para contribuir en la comprension
de los conceptos principales de la informatica en salud, con es-
pecial foco en los aportes que a este campo se realizan desde
la Psicologia. A este Ultimo respecto, pretender abordarlos todos
excede los limites de la presente comunicacion, motivo por el
cual se hara referencia a una serie de contribuciones especifi-
cas en lo que respecta a la gestion del cambio en las organiza-
ciones sanitarias.

Conceptos fundamentales de los Sistemas de Informacion

para disefar, desarrollar y operar estos sistemas (Valenta y
otros, 2018).

Estas competencias son esenciales para asegurar que los siste-
mas de informacion en salud no solo recopilen datos, sino que
también mejoren los procesos asistenciales y la calidad de la
atencion sanitaria, promoviendo una integracion y gobernanza
adecuada de los datos entre los distintos estamentos del siste-
ma de salud?? (Quirés, 2022).

Sistemas de informacion en salud en el ambito publico

en Salud

Los sistemas de informacion en salud han sido objeto de aten-
cion prioritaria tanto por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2021) como por la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2012). Estas organizaciones han reconocido el valor de
la interoperabilidad, entendida como la comunicacion entre los
sistemas de las redes asistenciales integrales para el cuidado
de la salud de las personas a lo largo de su vida, facilitando el
acceso a una atencion de salud oportuna. De su desarrollo, se
espera mejorar la calidad, seguridad y efectividad de la atencion
sanitaria de la ciudadania. Asimismo, la disponibilidad de datos
fiables, oportunos y protegidos son esenciales para la toma de
decisiones informadas, la formulacion y evaluacion de politicas
de salud y la generacion de inteligencia para la accion en salud
publica. La Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la
Cobertura Universal de Salud de la OPS (2014) establece que se
deben fortalecer los sistemas nacionales de informacion para
monitorear y evaluar el progreso hacia el acceso universal a
la salud, asegurando la calidad y la integridad de los datos, y
promoviendo la interoperabilidad con otras instancias.

Los sistemas de informacion en salud deben considerar multiples
dimensiones para ser efectivos, entre los cuales se identifican
siete de ellas que son esenciales: el liderazgo y la gobernanza, la
estrategia de integracion y el financiamiento, los servicios y apli-
caciones, la interoperabilidad y los estandares, la infraestructura
tecnoldgica, el marco juridico, los recursos humanos especializa-
dos y la gestion de la informacion (Quirds, 2022).

La implementacion exitosa de estos sistemas depende en gran
medida de un liderazgo y gobernanza efectivos. Se ha desta-
cado con frecuencia que la falta de estas cualidades es una de
las principales razones de los fracasos en la implementacion de
los sistemas de informacion (Quirds, 2022). Ademas, es crucial
que los datos de salud se capturen y se gestionen de manera
que puedan ser reutilizados por diversos actores del sistema de
salud. Esto implica que los datos deben moverse horizontalmen-
te entre los prestadores y verticalmente entre las estructuras
nacionales y locales (Quirds, 2022).

Ante esta y otras evidencias en las que se profundiza posterior-
mente, se observa el menester de formar y capacitar adecuada-
mente a los recursos humanos que implementaran y utilizaran
los sistemas de informacion en salud. Esto incluye la necesidad
de articular capacidades técnicas, conceptuales y estratégicas

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) ha avanzado con-
siderablemente en el ambito de la salud digital, desarrollando
un marco normativo que acompana la transformacion digital. En
términos de marco legal, CABA cuenta con una serie de leyes y
resoluciones clave que forman el pilar de su infraestructura de
salud digital. De ellas, destaca la Ley 5669 de 2016 que esta-
blece la historia clinica electrénica (HCE), creando un sistema
integrador, un registro y un acceso centralizado a la informa-
cion sanitaria, constituyendo una base de datos Gnica. También,
la resolucion 123/SSASS/10 que afirma al Sistema de Gestion
Hospitalario (SIGEHOS) como el unico sistema informéatico de
gestion a utilizarse en los efectores de salud dependientes del
Ministerio de Salud. En consecuencia, estas normativas asegu-
ran la proteccion de datos, la integracion y la accesibilidad de la
informacion sanitaria, y la utilizacion de tecnologias digitales en
el ambito de la salud del subsector publico de esta jurisdiccion
(Direccion de Salud Digital, 2021).

La implementacion de estas normativas y tecnologias ha per-
mitido a CABA establecer un sistema de salud digital mas co-
hesivo y eficiente. No obstante, es crucial continuar trabajando
en el disefio e implementacion de los sistemas de informacion
sanitaria acorde a las tecnologias emergentes y las necesidades
cambiantes de la poblacion.

En su aspecto demografico, la Ciudad Autonoma de Buenos Ai-
res tiene un area de aproximadamente 200 km?2 habitada por
mas de 3 millones de personas segun lo indican los datos oficia-
les del censo realizado en el afio 2022. Desde el punto de vista
politico-administrativo, consta de quince comunas. La densidad
de la poblacion es superior a los 15.000 habitantes por km2.
Mientras que las zonas centro y norte son los espacios territo-
riales mas densamente poblados, el sur de la ciudad concentra
a sectores sociales mas desfavorecidos, donde el 50% puede
acceder a la atencion médica unicamente a través del sistema
publico (Faretta y otros, 2019).

El sistema de atencion de la salud tiene tres sectores princi-
pales: el sector publico, la seguridad social y el sector privado.
Estos tres a menudo pueden coexistir. El sistema de atencion
publico se esfuerza por ofrecer acceso a todas aquellas perso-
nas que asi lo requieran.

En suma, el sistema de salud publico de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires esta compuesto por una red integrada de ser-
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vicios de atencion de distintos niveles -la Atencion Primaria, los
Hospitales Generales y los Especializados- que abarca un total
de 117 efectores (Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires, 2022). Al momento de esta publicacion, el sistema de in-
formacion sanitaria en vigencia cuenta con cerca de 7 millones
de pacientes empadronados y con mas de 75 mil usuarios.

En lo que respecta al sistema de informacion sanitaria del Mi-
nisterio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
se cuenta con el Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGEHOS). El
mismo es un software basado en la web desarrollado por la
Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria (DGSI-
SAN) del mencionado Ministerio con la finalidad de proveer de
una herramienta informatica integral y unificada para la gestion
de las organizaciones de salud del Gobierno de CABA. El desa-
rrollo propio, interno y a medida garantiza que todos los recur-
s0s le pertenecen y que son administrados bajo su gobernanza,
al mismo tiempo que desde esta perspectiva se procura cumplir
con la normativa vigente de Plataforma Open Source.

SIGEHOS incluye varios mddulos que permiten la identificacion
del paciente, la gestion de turnos, la admision hospitalaria, el
recupero de gastos, la gestion de la farmacia, la informatizacion
del proceso de laboratorio y varias funcionalidades mas.

En anteriores publicaciones, se explicaron las estrategias des-
plegadas desde la DGSISAN para la implementacion de la his-
toria clinica electronica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Giussi y otros, 2017; Faretta y otros, 2019). El proceso implico
una primera instancia que se enfoco en el ambito ambulatorio
del primer nivel de atencidn. Conforme se cumplieron los obje-
tivos, se amplid el alcance con el fin de escalar a otros niveles
del sistema de salud y otros ambitos clinicos. Asimismo, se fa-
vorecid el desarrollo y la integracion con los sistemas depar-
tamentales tales como los del laboratorio y de las farmacias
de los efectores publicos. La implementacion de sistemas de
informacion sanitaria eficientes e interoperables es crucial para
mejorar la calidad de la atencion sanitaria y la toma de decisio-
nes basadas en datos.

El caso de la Residencia Interdisciplinaria en Sistemas

de Informacién en Salud

El breve relato precedente sobre la evolucion del sistema de
salud publico de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires evidencia
como se enfrentod la necesidad de incorporar y transformar tec-
nolégicamente los procesos de atencion en salud.

La gradual y progresivamente creciente implementacion de sis-
temas de informacion sanitaria no solo requeria aptitudes espe-
cificas incapaces de ser abarcadas por una sola disciplina o por
perfiles especialmente técnicos; sino que, para cumplir con esta
perspectiva cada vez mas centrada en los usuarios y los desti-
natarios Ultimos de cada proceso de mejora (todos los pacientes
y vecinos de CABA), se conformé un equipo interdisciplinario
de profesionales de la salud especializados en sistemas de in-
formacion que trabajaran a la par de los técnicos e ingenieros.

A medida que avanzaba la transformacion digital, se reconoci6
la importancia de formar profesionales en el ambito de la salud
que integrasen los conocimientos del campo clinico junto con
los de sistemas de informacion en el area sanitaria (Giussi y
otros, 2017; Valenta y otros, 2018). Se identificé con claridad
la necesidad de contar con perfiles biomédicos y psicosociales
que desde su mirada brinden sus aportes pertinentes para el
disefio de soluciones informaticas en colaboracion con los es-
pecialistas técnicos.

Como una respuesta al requerimiento de formacion de este es-
pecifico recurso humano, se cred la Residencia Interdisciplinaria
de Sistemas de Informacion en Salud del Ministerio de Salud
de CABA. Esta residencia tiene como objetivo principal formar
profesionales capaces de relevar necesidades, analizar el fun-
cionamiento de los sistemas en los efectores publicos de CABA
y disefiar o mejorar sistemas clinicos, departamentales y/o ad-
ministrativos. El foco habitualmente se centra en la mejora de
los procesos de trabajo, garantizar la accesibilidad para facilitar
el itinerario de los pacientes dentro del sistema de salud, ya sea
por episodios agudos o0 cronicos.

La residencia aborda en su tarea diaria todo el ciclo de desa-
rrollo de una solucion tecnoldgica, desde el relevamiento de ne-
cesidades hasta la implementacion y la mejora continua, con
énfasis en los usuarios finales e integrando los distintos niveles
de gestion. La experiencia de la DGSISAN en el desarrollo, im-
plementacion y mejora de sistemas ha demostrado que una de
las principales barreras en el proceso de transformacion digital
es la resistencia al cambio. A este respecto, contar con profesio-
nales que combinan conocimientos en salud, informatica, ges-
tién, y habilidades de escucha y comunicacion ha sido crucial
para superar estas resistencias y brechas digitales.

Las lecciones aprendidas hasta la actualidad apuntan a no
perder de vista el componente humano comprendido por las
conductas, las ideas y las creencias de las personas en las
instituciones sanitarias con relacion a los sistemas en ellas in-
volucrados. De esta forma, los especialistas en la materia se
han convertido en un capital humano esencial para sortear las
barreras de la digitalizacion en el marco de la complejidad que
suponen las instituciones de salud.

La Residencia Interdisciplinaria de Sistemas de Informacion en
Salud aporta al sistema de salud publico profesionales compro-
metidos con la transformacion digital. Esta transformacion es
posible y necesaria para mejorar la atencion sanitaria, la ac-
cesibilidad al sistema y, en Ultima instancia, la atencion y el
cuidado de salud de la poblacion. Equipos interdisciplinarios y
comprometidos son la clave para el desarrollo exitoso de las
implementaciones que involucren las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion en el campo de la salud.
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Fendmeno del cambio

El vertiginoso avance que se ve actualmente en la tecnologia
médica obliga a las distintas organizaciones sanitarias a tomar
en consideracion la inminencia de un cambio importante en su
forma de trabajar para lograr ser mas eficaces en el futuro. No
obstante, hay que tener en cuenta que las organizaciones de sa-
lud son escenarios complejos para introducir cambios de proce-
sos que tengan impacto en la practica profesional. Esto se debe
a la diversidad de actores que trabajan en los centros de salud,
del poder que tienen los profesionales en la toma de decisiones
y de factores externos que no se gobiernan o controlan como,
por ejemplo, legislaciones sobre salud o normativas de asocia-
ciones profesionales que regulan algunas practicas profesiona-
les. Todo equipo que lleve adelante un proyecto de implementa-
cion de una Historia Clinica Electrénica (HCE), debe saber que se
va a enfrentar con esta situacion y que necesitara herramientas
especificas para facilitar el proceso de adopcion de tecnologias
por parte del personal de salud (Baum y Giussi, 2019).

Muchas veces las implementaciones de sistemas de informa-
cion en salud fallan debido a que los encargados de gestionar
dichos proyectos destinan una proporcion mucho mayor de sus
recursos a aspectos ligados a la infraestructura del software
(por ejemplo: como sera el nuevo sistema informatico, cuanto
hardware se necesitara, cuales seran los costos, etc.) en detri-
mento de la gestion de la dimension organizacional de la insti-
tucion (Luna y otros, 2018; Baum y Giussi, 2019).

Dimension organizacional de los sistemas de informacion
en salud

La dimension organizacional de los sistemas de informacion en
salud hace referencia al factor humano, lo cual implica tener
en cuenta las dindmicas de interaccion, la productividad, las
relaciones y la cultura organizacional de la misma (Rizzato y
Gonzalez, 2018). Segun Robbins y Judge (2009), la cultura or-
ganizacional es aquello que distingue una organizacion de otra y
se caracteriza por ser un sistema compartido por los miembros
de la misma. Hace referencia al conjunto de valores, creencias,
normas y comportamientos compartidos por los participantes de
una organizacion. Es la “personalidad” o el “ADN” de una enti-
dad, que influye en como se realizan las actividades dentro de
ella, como se toman decisiones, como se dan las interacciones
entre sus miembros y como se percibe la organizacion tanto
interna como externamente.

Dentro del ambito de los sistemas de informacion en salud, exis-
te una frase que afirma que “el desafio es socio tecnoldgico”,
haciendo énfasis en que la implementacion de nuevos sistemas
no se trata Unicamente de una decision técnica, sino cultural
(Lunay otros, 2018). Es por ello que, al realizar una implemen-
tacion de una solucion tecnoldgica, la dimension organizacional
es tan importante como cualquier otra; y su cambio también
debe de ser gestionado adecuadamente para garantizar la exi-
tosa adopcion del sistema.

El rol de psicdlogo en la gestion del cambio
Segun la OPS (2019), se entiende a la gestion del cambio como

“la practica y el proceso de apoyar a las personas durante un
cambio, con el proposito de asegurar que el cambio sea exitoso
alargo plazo” (p. 3). De esta forma, se busca ayudar a las perso-
nas en la adaptacion de sus comportamientos, pensamientos o
actitudes ante ese cambio que irrumpe en su campo de trabajo.
De esta forma, se puede pensar el rol del psicélogo en el proce-
so de gestion del cambio como un facilitador del mismo ya que,
como se menciono anteriormente, el cambio no implica solo la
adopcion de las nuevas herramientas, sino también la modifi-
cacion de comportamientos, actitudes y practicas establecidas
entre los profesionales de la salud, destacandose las siguientes
contribuciones en el area:
Tomar conocimiento de la cultura organizacional. a través del
uso de entrevistas semi-estructuradas y observaciones par-
ticipantes, el psicdlogo puede tomar conocimiento sobre la
forma en que se dan los fenémenos sociales en dicha institu-
cion desde la perspectiva de sus miembros, es decir, conocer
la cultura organizacional que alli se encuentra establecida.
De esta manera, permite al equipo de implementacion ali-
near los objetivos del sistema con los valores y metas de la
organizacion, como asi también permite adaptar el sistema
de informacion para que se ajuste mejor a las necesidades y
practicas existentes de la organizacion.
En las fases de diagndstico, es habitual observar la forma en
que los actores de las instituciones habitualmente adoptan
las innovaciones segun los distintos segmentos que se identi-
fican en la curva de adopcion de la tecnologia, siendo valioso
identificar a aquellos actores clave que pueden contribuir a
impulsar las nuevas implementaciones (Baum y Giussi, 2019).

- Evaluacion de la resistencia al cambio: a través de la realiza-
cion de relevamientos en las instituciones sanitarias y la aper-
tura de canales de dialogos con los distintos actores, el psico-
logo puede identificar miedos, ansiedades y preocupaciones
relacionadas con la implementacion de nuevos sistemas de
informacion en salud (McAlearney y otros, 2015; Baum y
Giussi, 2019). De esta forma, puede evaluar las fuentes de
resistencia y disefiar estrategias para abordarlas y lograr su-
perarlas en la fase de intervencion.

- Disefio e implementacion de estrategias de cambio: a través
del disefio de estrategias de implementacion, pueden fomen-
tar una cultura de aceptacion y adaptabilidad mediante la
creacion de planes que incluyan la comunicacion asertiva, la
participacion de los profesionales en el proceso y la formacion
continua. Para la planificacion de procesos de cambios en la
via de la transformacion digital, cabe mencionar que es fre-
cuente estructurar el flujo de trabajo siguiendo la estrategia
que delimita el modelo de gestion de cambios de John P. Kot-
ter (Baum y Giussi, 2019) como principal referencia.
Capacitacion y educacion a los miembros de la institucion: se
pueden desarrollar y conducir talleres que no solo impliquen
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como se utiliza el sistema de una manera técnica, sino tam-
bién abordar el como los nuevos procesos pueden beneficiar
y facilitar el trabajo que realizan en su dia a dia.

En fin, en el ambito de la gestion del cambio, los psicélogos
desempefian un papel crucial mediante la aplicacion de sus
herramientas conceptuales y practicas. Estas herramientas se
utilizan para el diagndstico y la evaluacion de las situaciones
grupales, la sensibilizacion sobre los beneficios y desafios de la
transformacion digital en salud, la planificacion de estrategias
de intervencion, y la realizacion de reuniones retrospectivas
para alcanzar lecciones aprendidas de la experiencia alcanzada.
Estas estrategias permiten abordar y analizar las resistencias
emergentes que los miembros de las organizaciones sanitarias
presentan ante las innovaciones tecnolégicas. De esta manera,
los psicologos contribuyen de manera significativa a la adapta-
cion y aceptacion de los cambios inherentes a los desafios de
la implementacion de los sistemas de informacion en salud. De
ello existen sobrados ejemplos, tales como la puesta en marcha
de una historia clinica electrénica en la guardia de los hospitales
0 como la reingenieria de un aplicativo para el otorgamiento de
turnos con profesionales de la salud en el sistema publico por
s6lo nombrar dos de tantos mas que existen.

CONCLUSION

En conclusion, la incursion de los graduados en Psicologia en el
campo de los sistemas de informacion en salud representa una
valiosa oportunidad para expandir y enriquecer tanto la practi-
ca psicoldgica como la informatica sanitaria. A este respecto,
la formacion de posgrado en la residencia interdisciplinaria de
sistemas de informacion en salud del sistema publico de CABA
es una ocasion Unica para profundizar en el conocimiento y la
aplicacion de sistemas sanitarios, desarrollando habilidades
préacticas y competencias de la especialidad.

La divulgacion de estos conocimientos es esencial para promo-
ver la integracion de la Psicologia en este ambito, subrayando
la importancia de sus aportes a una vision interdisciplinaria que
contribuya a entender y a operar sobre la complejidad de los
sistemas y las instituciones de salud.

Ademas, los aportes especificos de la Psicologia, especialmente
en lo que respecta a la gestion del cambio en las organizaciones
de salud, son fundamentales para el éxito de la implementacion
de sistemas de informacién como son por ejemplo las historias
clinicas electronicas. Estos sistemas no solo requieren de avan-
ces tecnoldgicos, sino también de una comprension profunda de
los factores humanos y organizacionales que facilite su adop-
cion y su uso efectivo. Por lo tanto, es crucial continuar desti-
nando recursos a la capacitacion y formacion de especialistas
psicologos en este campo en colaboracion con otras disciplinas,
reconociendo su papel indispensable en la mejora de los pro-
cesos de atencion en salud y en la creacion de sistemas mas
humanos y centrados en el usuario.
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