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Resumen [ Abstract

Resumen. EEl proceso de definicion y acuerdo de requisitos de una aplicacion online de registro de historias clinicas
para el Centro de Rehabilitacion y Educacion Nutricional CREN de Basse, Gambia, se realizo con la participacion de
los actores implicados en las tareas de recogida y registro de datos. En un contexto con acceso limitado a nuevas
tecnologias, sin personal capacitado en su uso y sin experiencias previas similares en el pais, se considero que la im-
plantacion del uso de la aplicacion dentro de la cultura organizacional del centro era mds importante que la per-
feccion técnica de la aplicacion. Para no fracasar en la empresa, el personal enfermero gambiano se involucrd en el
proceso de disefio de la base de datos AMINATA, especifica para el registro de historias nutricionales de nifios con
malnutricion severa. Finalmente, se consiquio implantar una sencilla interfaz que combinaba tanto los objetivos

organizacionales como las preferencias y sugerencias hechas por sus destinatarios.

*Agencias de Patrocinio: AECID y Nutricion Sin Fronteras.
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Summary. The process of definition and agreement of requisites for a web-based electronic health record software

for the Centre for Nutritional Rehabilitation and Education CREN of Basse, Upper River, Gambia, was carried out with

the collaboration of its users. Considering a context with limited access to new technologies, lacking trained staff

on computer skills, and where no similar experiences had been implemented before, the acceptance of the software

within the organization was thought to be more important than the technical perfection of the application itself.

To avoid failing, the CREN nurses were involved in the process of design of the database AMINATA, aimed at being

used to register the nutritional histories of children with severe malnutrition. At the end, a user-friendly interface

was achieved, combining both the organization goals with the preferences and suggestions made throughout the

creation process by its final users.

Introduccion

En noviembre de 2010 comenzaron las actividades cli-
nicas del Centro de Rehabilitacion y Educacion Nutri-
cional (CREN) de Basse, en la region de Upper River,
Gambia. Gestionado por la ONG espafiola Nutricion Sin
Fronteras (NSF)' en régimen de partenariado con el
Ministerio de Salud y Bienestar Social (MoHSW) de
Gambia, el CREN es una unidad de tratamiento nutri-
cional especializada en nifios con malnutricion severa.
El MoHSW aporta al CREN el personal enfermero en-
cargado de la rehabilitacion nutricional de los nifios y
de la educacion de sus madres en aspectos nutricio-
nales, y ha coordinado con NSF un sistema de vigilan-
cia nutricional en la comunidad mediante el cual las
enfermeras comunitarias de la region implementan
mensualmente cribados antropométricos a la pobla-
cion infantil con el objetivo de detectar casos de mal-
nutricion severa y derivarlos al CREN.

En el CREN se siguen los protocolos de deteccion,
tratamiento y sequimiento de nifios con malnutricion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15),
adaptados a la realidad del pais por la National Nutri-

tion Agency (NaNA). NaNA, institucion dependiente de

Thttp://www.nutricionsinfronteras.org

Vicepresidencia del Gobierno de Gambia, también co-
labora con NSF facilitando asesoria técnica en materia
de educacion nutricional del personal sanitario.

Cuando dieron comienzo las actividades clinicas en el
CREN se decidieron emplear los mismos modelos de
historias clinicas en papel que sugerian los protocolos
de OMS/NaNA (15) y se instruyo al personal enfermero
- 7 en total - en su cumplimentacion. En la planifica-
cion del proyecto del CREN ya se habia contemplado la
necesidad de crear un software para que los enferme-
ros registrasen las historias clinicas de los nifios aten-
didos. La decision de crear un software de historias
clinicas electronicas (HCE) estaba tomada, pero el di-
sefilo no comenzo hasta una vez comenzado a recibir
pacientes, con el objetivo de lograr una interfaz y una
arquitectura cuyo diseno, funciones y requerimientos
se adaptasen a los conocimientos, procederes y moti-
vaciones del personal enfermero, a la dinamica de tra-
bajo diaria y necesidades del centro nutricional, y a las
peculiaridades del contexto.

En el presente articulo se muestra el proceso de di-
sefio de la aplicacion HCE, que finalmente se llamo

AMINATA, asi como las dificultades encontradas, y las
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adaptaciones que debieron hacerse en funcion de las
demandas y caracteristicas de los actores involucrados
y del entorno de trabajo, en la remota region de Upper

River, Gambia.

Objetivos de la Aplicacion HCE

El objetivo principal del desarrollo de una aplicacion
HCE es asegurar el registro, almacenamiento, uso y
facil acceso a las historias clinicas de los nifios rehabi-
litados en el CREN.

Otros objetivos planteados fueron los siguientes:

Control de calidad de la prestacion
asistencial ofrecida a nifos y madres.

Servir de instrumento de gestion.

Facilitar la inferencia de datos estadis-
ticos e indicadores nutricionales.

Capacitacion en tecnologias de infor-
macion y comunicacion (TICs) a los en-
fermeros.

Estos objetivos, aparte de coincidir con los objetivos
organizacionales de NSF, coinciden con las funciones

esperadas de las historias clinicas (2, 11).

Requisitos

En principio, se pretendia crear una aplicacion HCE de
uso intrainstitucional accesible desde internet. La se-
guridad de acceso garantizada mediante la autentifi-
cacion univoca de los usuarios autorizados. La
disponibilidad asegurada mediante la compra del equi-
pamiento informatico y de telecomunicacion perti-
nente. La arquitectura funcional debia permitir que las
historias fuesen unicas, acumulativas, integradas, per-
tinentes, y que evitasen redundancias. El disefio esca-
lable, realizado en Visual Studio con MySQL para la

base de datos, y con una interfaz user-friendly. Ofre-
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cer ademas una interoperabilidad tanto semantica me-
diante el uso de la clasificacion SNOMED, como geo-
grafica, para que se pudiese acceder a la aplicacion
tanto desde Gambia como desde Espafia, sede de la

ONG. Ademas se usaria codigo abierto.

Metodologia Sequida durante el
Desarrollo de la Aplicacion

AMINATA es el nombre del software de registro de his-
torias clinicas electronicas que se esta empleando en
la actualidad en el CREN de Basse. Responde al nom-
bre de la primera nifa rehabilitada en esta institucion.
Su puesta en marcha tuvo lugar en julio de 2011, ocho
meses después del inicio de las actividades clinicas.
Hasta ese momento, se atravesaron de forma conco-
mitante las siguientes fases para su disefio, implanta-
cion e integracion:
Inicio de actividades clinicas. Adapta-
cion, empleo y evaluacion de uso de
hojas de registro de protocolos de
OMS/NaNA.
Estudio de fuentes bibliograficas con
el foco en experiencias de creacion de
sistemas de registro de HCE en centros
nutricionales en un contexto africano.
Estudio del contexto; con énfasis en
formacion clinica y uso de TICs del per-
sonal enfermero; acceso a redes de tele-
comunicacion, técnicos y equipamiento
informatico en Gambia; y experiencias
similares de ensayos o implantaciones
de HCE en Gambia.
Disefio requerimientos funcionales y
técnicos del software HCE AMINATA por
personal de NSF y programacion por

personal informatico de Gambia.
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5. Alojamiento del software en internet
y test con personal enfermero del CREN.
6. Modificaciones funcionales seguin ex-
periencia de pilotaje y apreciaciones de
los enfermeros € inicio definitivo de ac-

tividades de registro.

Resultados

Se decidio iniciar el disefio de la aplicacion una vez co-
menzada las tareas de rehabilitacion nutricional en el
CREN para poder contar con las opiniones y sensibili-
dades de los enfermeros, que iban a ser los destinata-
rios del mismo. Era, ademas, prudente esperar a evaluar
el desarrollo del funcionamiento del centro, debido,
segun se vio tras realizar la busqueda bibliografica, a
la falta de antecedentes de iniciativas TIC de este tipo
en Gambia que se hubiesen implantado con éxito (3,
4). Por un lado, el CREN es el primer centro nutricio-
nal de esas caracteristicas en todo el pais. Con las ex-
cepciones de una sala de tratamiento de malnutricion
en el Royal Victoria Teaching Hospital de Banjul y en
el Hospital Regional de Bansang, y una unidad de in-
vestigacion nutricional del Medical Research Council,
en Keneba (1, 8), el CREN es el primer centro publico
especializado en rehabilitacion nutricional de grandes
dimensiones. Por otro lado la iniciativa es pionera den-
tro del sistema publico de salud; ninguna institucion
sanitaria en el pais ha implantado con éxito un soft-
ware HCE (3, 4). Mas inspirador resulto conocer otras
iniciativas, como OpenMRS, implementado en el pro-
grama AMPATH en 25 paises, entre ellos Kenya,
Uganda y Tanzania (12, 14). También DREAMS, el soft-
ware de DREAM Drug Resources Enhancement against
AIDS and Malnutrition (9, 13), implementado en diez
paises del Africa Subsahariana, incluyendo dos muy

cercanos a Gambia; Guinea Bissau y Guinea. Aunque
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las dimensiones geograficas y organizacionales del
proyecto DREAMS exceden con mucho al proyecto de
NSF, el proceso de desarrollo de DREAMS se tuvo muy
presente; especialmente en cuanto a decidir qué téc-
nicas emplear para involucrar a los usuarios en la cre-
acion de la aplicacion.

La bibliografia aportaba menos informacion de la es-
perada, el desconocimiento de los siete enfermeros en
el manejo de este tipo de software era total y su co-
nocimiento del manejo de las TICs muy limitado, y la
experiencia del programador gambiano que se con-
trato en el desarrollo de aplicaciones HCE también era
nula. Prudencia, pues, era una cualidad que en vez de
enlentecer el ritmo del trabajo, ha permitido sacar la
iniciativa adelante en un proceso de analisis, ensayo,
evaluacion y correccion continua de 10 meses.

Los enfermeros hacian uso, como ya se ha mencio-
nado, de las propuestas de registro de los protocolos
de la OMS. Estas plan-

La iniciativa es
pionera dentro del
sistema publico de

salud; ninguna

institucion sanitaria

del pais ha

implantado con

exito un software
HCE

tillas recogen datos de
tratamiento nutricio-
nal, constantes vitales,
tratamiento farmaco-
logico, y datos antro-
pomeétricos. Pero
obvian toda una bate-
ria de datos que inte-
resa recabar con fines
investigativos y de di-
sefio de estrategias educativas. Asi, se cred una hoja
de admision en soporte papel que, siguiendo el mo-
delo de valoracion segun patrones funcionales enfer-
meros de Gordon (5), recogia de la madre datos
socioeconomicos, de estructura familiar, religion e his-
toria nutricional y de salud del nifio y de la familia.
Estos datos se obviaban en las plantillas de OMS/NaNA

pero resultan de gran interés a Nutricion Sin Fronteras.
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Los enfermeros fueron instruidos en el uso, pues, tanto

de las plantillas de OMS/NaNA como de esta hoja de

valoracion. Con el tiempo, evaluando los registros re-

Discutido con los
enferemeros, se
concluyo que la hoja
de admision era
demasiado extensa y
que las preguntas
abiertas debian ser
sustituidas por otras
mas cerradas para
que la recoleccion de
informacion fuese
mas efectiva

alizados, se detecto
que, mientras el re-
gistro de las planti-
llas de OMS/NaNA se
hacia correcta-
mente, en la hoja de
admision se dejaban
muchos campos va-
cios. Discutido el
tema con los enfer-
meros, se concluyo
que la hoja de admi-
sion era demasiado

extensa y que las

preguntas abiertas debian ser sustituidas por pregun-

tas mas cerradas para que la recoleccion de informa-

cion fuese mas efectiva. Estas observaciones fueron

tenidas en cuenta para la definicion de los campos de

informacion que debian ser incluidos en la aplicacion.

La observacion del contexto resultdo determinante

para la adaptacion de los requerimientos funcionales

de la aplicacion:

- En Basse sélo se daban 4 horas de co-
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ternet no esta garantizado debido a las
fluctuaciones en su sefal.

- No existe en todo el pais ni un solo
centro nutricional que haya implantado
un software HCE (3, 4). Con la excepcion
de iniciativas similares en otros paises
africanos (6, 9, 13), en Gambia no habia
precedentes a los que mirar. La iniciativa
PanAfrican e-health a la que Gambia se
ha adscrito, no esta aun operativa en el
pais (4). Tampoco existe legislacion es-
pecifica sobre la proteccion de datos de
caracter personal en HCE?.

- Los estudios en manejo de TICs no
estan incluidos dentro de los curriculos
académicos del personal enfermero de
Gambia’. Los enfermeros debian ser for-
mados y el disefio y arquitectura de la
aplicacion debia ser lo suficientemente
sencilla como para poder ser empleada
sin complicacion por personal con co-
nocimientos basicos de uso de TICs.

- Basse, a 370 km de la capital, Banjul,
carece de presencia de programadores,
servidores técnicos o comercios de su-

ministros informaticos.

.

rriente eléctrica en horario de mafnana. El estudio del contexto hizo tomar las siguientes de-

Debido a la acumulacion de tareas en el cisiones:

centro, solo 1 hora podria ser empleada
para la entrada de historias. Era impen-
sable que la actividad clinica diaria de-
pendiera de la consulta continua de
historias clinicas solo disponibles en un
soporte que requiere alimentacion eléc-

trica. Ademas, el acceso constante a in-

2Ver http://www.who.int/goe/publications/atlas/gmb.pdf
Ver ref.3

- La aplicacion debia estar online, tra-
tandose de una base de datos alojada en
un hoster que ofreciese una capacidad
de al menos 4G. Si estuviese solo en los
ordenadores del centro, eventualmente
se correria el riesgo de perder todos los

datos entrados.
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Todas estas consideraciones terminaron determi-
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- Se debia encontrar un informatico
gambiano con el fin de adecuar inter-
faz, arquitectura, campos, etc.... a un di-
seio y lenguaje comodo para los
enfermeros. Apostando por un enfoque
antropoldgico se primo la asimilacion en
la cultura organizacional del CREN del
software por los enfermeros a su per-
feccion técnica (7).

- Debido a cortes de luz, inestabilidad de
la corriente, caidas frecuentes del servi-
cio de internet, etc... y verse comprome-
tido el sequimiento clinico de los nifios
se optd por conservar las historias en
papel como instrumento de trabajo pero
sequir apostando por el software HCE
con fines investigativos, de gestion y

educativos.

nando la arquitectura de la aplicacion EHR:

- Informacion del

nino/paciente. En un CENEEARION

contexto donde se dan
muchos nifios con igual
nombre y apellido, el
problema de identificacion

de paciente se resolvio mediante la elec-
cion de una serie de campos imprescin-
dibles; nombre del nifio, de la madre, del
padre, fecha de nacimiento, sexo, pue-
blo, y tribu. La inclusién de la tribu, dato
cuya recoleccion seria polémico en otros
contextos, se justifica con fines educati-
vos. En los antecedentes nutricionales

quedan reflejados los tabues nutriciona-

ANTECEDENTES

Figura 1: esquema bdsico de la arquitectura funcional de AMINATA

les, muchos propios de la tribu de perte-
nencia de la madre, que con frecuencia
conducen a favorecer la desnutricion
proteica de los nifos. El conocimiento de
los tabues permite disefar estrategias
educativas en nutricion.
- Antecedentes: Historia nutricional del
nifio. Todos los campos aqui estan orien-
tados a poder inferir indicadores nutri-
cionales basados en las fichas técnicas
de UNICEF*
- Visitas del paciente al CREN, siguiendo
un orden cronologico. En cada visita, la
informacion se estructura en 4 seccio-
nes; admision, tratamiento, evolucion y
alta.
Se entiende que al ser un centro especializado solo se
atiende un proceso de salud; la malnutricion severa. La
arquitectura de la aplicacion HCE responde al siguiente

esquema:

Previo al uso definitivo de AMINATA, se ensayo con
los enfermeros el registro de los datos principales de
los pacientes en un archivo Excel. Aunque aprendie-
ron rapido el uso de Excel, se observo como problema
mas alarmante que en la entrada de informacion
nueva, borraban informacion anterior y se perdian
datos. Ademas, la descarga de archivos de internet y el
uso de memorias usb, con la consiguiente infeccion y

pérdida de toda la informacion, llevo a que se deci-

“La descripcion de los indicadores nutricionales de UNICEF se puede consultar en

http://www.unicef.org/progressforchildren/2006n4/index_indicators.html
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diese que una vez entrada la informacion, el enfermero
no podia modificarla, solo el administrador de la apli-
cacion, y que la base de datos debia ser online.

En mayo 2011 se pidieron presupuestos a 4 empresas
de desarrollo TICs de Gambia. Al programador escogido
se le envio un documento con todos los requerimien-
tos técnicos y funcionales que debia contener AMI-
NATA, incluyendo segquridad en el acceso,
configuracion, motores de busqueda, funciones, arqui-
tectura, campos segun nomenclatura SNOMED, indi-
cadores a y material

generar, grafico. Esta

) documentacion fue
Una vez online, se

testo AMINATA con
los enfermeros,
quienes demostraron
aprender
rapidamente su uso,
pero surgieron
matizaciones en la
nomenclatura de los
campos de entrada
de informacion

suficiente para que el
programador comen-
zase su trabajo. Cinco
reuniones en Banjul y
numerosas horas de
trabajo conjunto on-
line fueron aun nece-
sarias para que se
ultimasen los detalles
finales de la aplica-
cion, que finalmente
pudo ser alojada en
un dominio web en junio de 2011.

Una vez online se testd AMINATA con los enfermeros,
quienes demostraron aprender rapidamente su uso,
pero sugirieron matizaciones en la nomenclatura de los
campos de entrada de informacion, y acuciaron las di-
ferencias respecto a la informacion que tenian que re-
coger en su actividad diaria segun los modelos de
Gordon y de OMS/NaNA. Con el fin de adecuar la in-
formacion que AMINATA solicita del enfermero con la
que se recaba de los nifios en el CREN, el modelo de
historias clinicas en papel que se usaba en el centro se
modificd, intentando asi evitar confusiones, redun-

dancias y errores en la recogida y registro de la infor-
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macion. Finalizadas las modificaciones, se comenza-

ron a registrar las historias clinicas.

Discusion

Paises en vias de desarrollo como Gambia, que inten-
tan ofrecer los mejores cuidados de salud con mini-
mos recursos tienen una necesidad evidenciada de
contar con informacion de procesos de salud que
pueda ser recogida, almacenada, consultada y emple-
ada para gestionar con mayor eficiencia sus sistemas
de salud (3, 12, 14). En el amplio abanico de actuacio-
nes para satisfacer esa necesidad esta el desarrollo de
aplicaciones HCE como AMINATA.

En el consenso de requisitos de AMINATA se siguio
una metodologia socio-organizativa en la que se em-
plearon técnicas etnograficas y participativas, como la
observacion participante, en la que los usuarios reales
de la aplicacion fueron participativos y decisores en el
proceso (7).

En el disefio de la aplicacion HCE se encontraron una
serie de problemas cuya solucion, a priori, no podia
encontrarse en la implementacion de proyectos simi-
lares en Gambia, puesto que ninguna institucion de
salud ha apostado antes por el uso de un software
HCE. El hallazgo precoz de esos inconvenientes permi-
tio adaptar el disefio de la aplicacion a los conoci-
mientos, procederes y motivaciones de sus usuarios,
los enfermeros.

Las hojas de registro de los protocolos de OMS/NaNA
adolecian de falta de espacio para la recogida de datos
socioeconomicos, religiosos, culturales y relativos a la
historia nutricional y familiar del paciente y su madre.
Estos datos son importantes tanto para el disefio de
estrategias educativas como para entender y abordar
los casos individuales de una forma mas holistica. El

diseno inicial de una hoja de valoracion seqgun patro-
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nes de Gordon -que es un modelo de trabajo enfer-
mero muy empleado en un contexto europeo, pero no
en uno africano (5)- dio paso a una hoja de admision
que recogia, en el
mismo orden, los
mismos campos que
los incluidos en la
aplicacion. Esto se
debid a que una vez
desarrollada la apli-
cacion, los enferme-
ros detectaron discordancias entre los registros en
papel y los datos que debian registrar en la aplicacion.

Los enfermeros no tenian formacién en manejo de
TICs y menos aun en uso de aplicaciones web HCE. La
formacion en uso de la base de datos debia de acom-
pafnarse de formacion en uso de un PCy un navegador
web. Mientras los enfermeros demostraron destreza en
aprender a usar un ordenador a nivel de usuario, asi-
milar y conceptualizar el registro de las historias en
papel en la aplicacion web les resulté mas dificultoso.
Por eso las primeras 50 historias clinicas fueron entra-
das con la ayuda de un instructor.

La eleccion de un programador local fue acertada. Si
bien ciertas funciones deseadas quedaron sin ser des-
arrolladas (p.ej inferencia de indicadores a partir de la
informacion almacenada en la base de datos, como es-
tancia media en dias de los pacientes en el CREN...), su
eleccion resultd esencial para adaptar el disefio plan-
teado en un principio, funciones y semantica, para que
los enfermeros gambianos lo entendiesen y asimilasen
mas facilmente y para poder disefiar una interfaz mas
user-friendly. La interfaz de AMINATA es lo suficiente-
mente sencilla y comoda para los enfermeros como
para permitirles aprender su uso en el transcurso de 2-
3 semanas.

Observando la entrada de historias clinicas de nifios

Los enfermeros, una vez desarrollada la
aplicacion, detectaron discordancia entre los
registros en papel y los datos que debian
registrar en la aplicacion, por lo que se
modifico la hoja de admision con los mismos

campos que los incluidos en AMINATA

RevistaeSalud.com

dados de alta se ha evidenciado la laxitud de los en-
fermeros a la hora de recabar datos tanto durante su
admision como durante su estancia en el CREN. Es es-
pecialmente notable
en la falta de datos
relevantes en la ex-
ploracion realizada
el dia de admision, y
en el sequimiento de
la administracion del
tratamiento farma-
cologico. Uno de los objetivos de la implantacion de la
aplicacion es evaluar la calidad de la atencion clinica
prestada en el centro. Se espera que al registrar las his-
torias los enfermeros reflexionen sobre la informacion
omitida y el sequimiento de estandares de calidad en
la atencidon que prestan a los nifios. Pero haria falta

otra investigacion para valorar este aspecto.

Conclusion

Los objetivos en cuanto a requerimientos técnicos y
funcionales de la aplicacion de HCE nutricionales AMI-
NATA se lograron al final del proceso, pero esto se con-
siguio gracias a la implicacion del personal enfermero,
usuario final del software, y a la puesta en comun, eva-
luacion y correccion constante de su disefo, arquitec-
tura, funcionalidades y lenguaje.

AMINATA es segura, escalable y presenta una inter-
faz user-friendly. Sequra en cuanto a que la informa-
cion solo puede ser accedida mediante identificacion
por usuarios autorizados; pero se tendrian que refor-
zar las habilidades de los usuarios para hacer frente a
posibles ataques de ingenieria social. Su arquitectura
permite que exista un Unico numero de identificacion
por paciente, en el que se hallen los datos de filiacion

personal seqguidos de los antecedentes nutricionales 'y,
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dentro de un unico proceso de atencion, los episodios
de visita al CREN de forma cronologica. Resultaria muy
dificil confundir a un nifio con otro distinto con los
datos identificativos requeridos por la aplicacion, aun-
que aqui se debe insistir al personal enfermero en re-
coger esos datos de forma obligatoria. En cada
episodio de visita se registran datos relativos a la ad-
mision, tratamiento, evolucion y alta y derivacion.

El programa permite imprimir toda la informacion
clinica relativa a cada visita a un formato pdf, lo que
puede facilitar a los enfermeros la derivacion de los
ninos complicados a una institucion hospitalaria ge-
neralista, o a los rehabilitados con éxito a la comuni-
dad a continuar el proceso de rehabilitacion con los

agentes de salud
Podemos recomendar

continuar con el
mantenimiento, mejora
y apoyo a AMINATA
como aplicacion web
HCE para el CREN de
Basse y sugerir su
empleo en otras
instalaciones del
MoHSW de Gambia,
destinadas a
malnutricion

comunitarios.
AMINATA servira
como un buen ins-
trumento para la
gestion de la acti-
vidad del centro,
especialmente en
cuanto a funcio-
nes de contabili-
dad y de gasto
farmacéutico, dias
de estancia y otros
recursos utilizados. Pero las funciones de inferencia de
datos estadisticos e indicadores nutricionales no estan
aun desarrolladas. Aunque la eleccion de un progra-
mador local resultd esencial para la asimilacion de la
aplicacion por parte de los enfermeros locales, por
falta de pericia técnica algunas funciones adicionales
que se pretendian han quedado en la lista de queha-
ceres para el futuro. Entre ellas; la inclusion de un
panel de control para ayuda a la gestion, un manual de

usuario incorporado en la interfaz, el motor de infe-
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rencia de indicadores mencionado, y un servicio de
mensajeria para poder permitir a los enfermeros el re-
alizar interconsultas con los nutricionistas de la ONG.

La sostenibilidad de iniciativas como AMINATA en
paises en vias de desarrollo es, sin duda, complicada de
garantizar. Para optimizar el uso de aplicaciones HCE,
la colaboracion de agentes privados, publicos y del en-
torno académico de alcance nacional e internacional
es una opcion por la que apostar (14). Podemos aqui
recomendar continuar con el mantenimiento, mejora,
y apoyo a AMINATA como aplicacion web HCE para el
CREN de Basse, y sugerir su empleo en otras instala-
ciones del MoHSW de Gambia destinadas a la malnu-
tricion, con el fin de conformar una base de datos mas
amplia de casos de niflos con malnutricion que per-
mita evaluar la atencion prestada a este tipo de pa-
cientes y mejorar su abordaje.

Trabajando en un entorno como el de Gambia donde
la experiencia de iniciativas similares es practicamente
nula, los trabajos de investigacion en el campo de las
TICs muy poco numerosos (3, 4), y las condiciones de
educacion de los enfermeros y de las telecomunica-
ciones muy adversas, consideramos elemental que para
el desarrollo de futuros trabajos de similares caracte-
risticas, las organizaciones adopten las siguientes re-
comendaciones que podemos formular aqui:

- Sequir un enfoque antropoldgico y uso
de técnicas etnograficas en el diseno de
aplicaciones TICs en el que se cuente con
los usuarios

- Formar en uso de TICs e internet a los
usuarios destinatarios de las aplicacio-
nes

- Contar con las percepciones de los téc-
nicos TICs y programadores locales

- Adaptar los requisitos, arquitectura

funcional e interfaz a las peculiaridades
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del contexto, del funcionamiento de
trabajo de los centros y sin olvidar su
cultura organizacional y las percepcio-
nes y motivaciones de sus trabajadores
Finalmente, con esta experiencia se consideran
abiertas otras lineas de investigacion en cuanto a ob-
tencion de resultados de impacto en términos de me-
jora de la atencion de salud prestada a nifios con
malnutricion severa que tiene el uso de las TICs; si se
consigue un efecto beneficioso en el desarrollo de ini-
ciativas de investigacion o de educacion en aspectos
de salud nutricional de la poblacion materno-infantil;
0 en cuanto a las posibilidades de usar una aplicacion
HCE interinstitucional en el sistema de salud publico
de Gambia.
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