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Cuando hablamos de incorporacién de
Tecnologia de Informacién y Comuni-
caciones (TIC) en salud, frecuentemente
se acota la discusién en torno a la herra-
mienta tecnoldgica propiamente tal, es
decir qué Hardware (HW) y Software
(SW) se podrian utilizar. Esto, no es
raro que resulte en la seleccién de una
herramienta que no responde a las nece-
sidades de la poblacién que se atiende o
no se ajuste a la estrategia de la organi-
zacion, lo que finalmente implica gran
inversion de tiempo y recursos en mo-
dificaciones o, definitivamente, cambio
de un producto. Lo anterior se produce
porque, si bien aquella es una pregunta
muy relevante, es quizds una de las ulti-
mas que debe responderse en una serie
de interrogantes que le dan sentido a la
decision de incorporar TIC a las orga-
nizaciones de salud. En el siguiente arti-
culo, se analiza cudl es “el dilema” al
tomar dicha decision, se recoge la expe-
riencia y aprendizajes de los proyectos
“Centros de Salud Familiar” de la
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Pontificia Universidad Catolica de Chi-
le, que incorporan TIC para funcionar
“sin papel”, y una revisién de experien-
cias y recomendaciones internacionales
publicadas en la literatura. Reconocido
“el dilema”, se revisa, en forma general,
una propuesta de cémo enfrentarlo a
través de las preguntas relevantes y los
pasos a seguir para que la incorpora-
cién de la tecnologfa permita producir
un cambio sustancial y exitoso en la
gestion de las organizaciones de salud.
Se espera que este articulo sirva a las
organizaciones como una introduccion
para iniciar sus propios procesos de
aprendizaje e innovacion.

SITUACION DE LAS TIC
EN SALUD

En la actualidad, especialmente desde
que se instalaron los procesos de refor-
ma del sector salud en la década de los
90, se ha documentado suficientemen-
te la oportunidad de mejora que repre-
sentan las TIC para la gestion de salud,
tanto en el 4mbito de la gestién clinica’
como en la gestién administrativa. Se
ha documentado el impacto que tienen
las TIC en los profesionales, los usua-
rios, la organizacion en general y en sus
resultados. Entre sus aportes destacan:

1. Detectar y cuantificar el error
médico®?, al mismo tiempo que han
permitido la implementacion de
estrategias para disminuirlo, por
ejemplo, a través de herramientas como
SW de prescripcién electrénica (CPOE)*,

alarmas que via inaldmbrica viajan al
bipper del profesional para avisar de
“yalores pdnico” de laboratorio en uni-
dades de cuidados criticos! o avisos de
contraindicacién de medicamentos que
impiden la impresién de una receta y
despacho de la prescripcién errénea’.

2. Acelerar la difusiéon del conoci-
miento. Por una parte, se producen
cambios en la conducta de los profesio-
nales, por ejemplo quienes usan Internet,
pasan mds tiempo buscando informa-
cién clinica, especialmente relacionada
con prescripciones y comunicdndose
con pares, que leyendo articulos en re-
vistas impresas®. También, se ha estu-
diado la calidad del registro clinico
cuando éste es electrénico »/s papel,
encontrando mejoras estadisticamente
significativas en el primero’; y por otra,
se han documentado mejoras en la ca-
lidad del cuidado por mayor uso de la
evidencia cientifica, en centros que usan
Registro Clinico Electrénico (RCE) con
recordatorios de la evidencia disponi-
ble',

3. Cambios en la participacion de
los usuarios en la toma de decisio-
nes en salud', donde cada vez son
mds las personas que usan Internet para
estar informados sobre problemas de
salud, diagndsticos, tratamientos'y ca-
lidad de los prestadores.

4. Cambios en las organizaciones y
sus resultados, donde la disponibili-
dad de informacién, que permite hacer
una evaluacion y mejoras permanentes a
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los procesos, genera beneficios directos
a los pacientes, como disminucidn de
tiempos de espera y beneficios globales,
como mayor eficiencia en el uso del
tiempo por parte de los profesiona-

les™,

5. Eficiencia en el uso de los recur-
sos. Hay estudios que han demostrado
y estimado grandes ahorros con el uso
de RCE, tanto a nivel hospitalario como
ambulatorio, por la via de evitar dupli-
cidad de pruebas, estudios innecesarios,
disminuir la admisién hospitalaria y re-
ducir el exceso de medicacidn, entre los
mds llamativos'Z.

6. Aportes a la Salud Publica y Pro-
mocion, en la medida en que la captura
de informacidn, su almacenamiento y
agregacién, permiten identificar grupos
o poblaciones que presentan caracteris-
ticas epidemioldgicas particulares'.

7. Extension del cuidado mas alla
de la geografia, mediante la teleme-
dicina v la facilidades de comunicacién
entre profesionales y organizaciones de
salud®h,

Por otro lado, a pesar de dichos bene-
ficios, también se han reportado pro-
blemas y dificultades del uso de las TIC
en salud, entre los que destacan: a) el
desafio de la ética en cuanto a resguar-
dar la seguridad y confidencialidad de Ia
informacién clinica y el desafio de la
equidad, por cuanto los grupos mds
pobres, que eventualmente se benefi-
cian mds de esta tecnologia, son los que
tienen menos acceso por el factor cos-
to'%; b) pese al uso de prescripcién elec-
tronica, persiste el error médico y ain
mds, éste estd cambiando, antes por
letra manuscrita ininteligible y actualmen-
te serfa por omisién de registro por
parte del médico™, lo que se atribuye en
parte a que el disefio de la tecnologia no
sigue el flujo de trabajo de los médicos;
c) pérdida de informacién clinica, por
omisién de registro, que también abar-
ca otras dreas como resultados de exd-
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menes, radiologia, biopsias" con po-
tencial riesgo de error e ineficiencia;
d) menor efectividad de la telemedicina,
cuando ésta no forma parte de una
solucién tecnolégica integral o de la
estrategia global de la organizacién.

En relacion al registro clinico electréni-
co (RCE), se le cuestiona la pérdida de
la narrativa y sesgo en el diagnostico,
ademds de interferir en la comunicacién
interpersonal'; sin embargo, hay estu-
dios que demuestran que la relacién
interpersonal no se ve afectada cuando
el profesional tiene la cultura y los hdbi-
tos de una relacién horizontal y cercana
con el paciente. Finalmente, el uso de
TIC hace evidente la necesidad de
estindares de informacién, tanto clini-
cas'’ como de procesos, registros y cri-
terios de calidad. Ellos son esenciales
para mejorar el cuidado en salud y ge-
nerar conocimiento, que luego sea la
base de las herramientas de apoyo
decisional, auditorias, evaluaciones, edu-
cacion, etc. .

En resumen, si bien queda demostrado
el aporte de las TIC en salud, también
queda demostrado que las TIC, por si
solas, no son una solucién mdgica que
resolverd los problemas de los sistemas
e instituciones de salud, ello se reafirma
al revisar las recomendaciones interna-
cionales para enfrentar los problemas
de la atencion de salud, donde muchas
de ellas no tienen relacion directa con
aspectos tecnoldgicos, si no con deci-
siones politicas de las autoridades sani-
tarias y/o de las propias instituciones,
orientadas a generar incentivos a los
profesionales de atencién primaria e
integrar los distintos niveles de atencion,
y decisiones gerenciales como rediseiio
de sistemas para que sean menos vulne-
rables a los errores'®!. Por tanto, para
que la tecnologfa tenga el efecto espera-
do, debe estar en el contexto y servir a
los objetivos estratégicos de la organi-
zacion, al mismo tiempo que la innova-
cién debe ser adoptada e incorporada a
las rutinas de las personas que confor-
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man dicha organizacién®; de lo contra-
rio, se pueden presentar algunos de los
problemas ya descritos.

EL DILEMA

Entonces, si reconocemos las potencia-
lidades de las TIC como soporte a la
gestion de salud, formando parte de un
grupo de medidas y estrategias de me-
jora, nuestro dilema no serd ;Qué Tec-
nologia usamos? El verdadero dilema
es $Qué Sistema de Informacion
Necesitamos? Si tomamos la defini-
cién de la OPS (1973) para sistema de
informacidn, “estructura para la recogi-
da, elaboracién, andlisis y transmisién
de la informacién necesaria para orga-
nizar y hacer funcionar los Servicios Sa-
nitarios”, entonces podemos identificar
que en el eje central de un Sistema de
Informacidn de Salud se encuentran tres
elementos que son constantes e igual de
relevantes: la informacién necesaria para
la gestién (infraestructura de informa-
cién), la tecnologia adecuada para esas
necesidades y las personas que forman
la organizacién y son responsables del
uso de la tecnologia (Figura 1).

La informacidn necesaria para la ges-
tidén de la organizacidn y sus servicios
estd determinada por los objetivos es-
tratégicos de la organizacion®, los que
se expresan a través de la operaciona-
lizacién de tres conceptos bdsicos: el
Modelo de Atencidn, de Gestién y de
Evaluacién. En estos tres niveles se de-
finen los datos que se deben manejar y
las caracteristicas que deben tener para
que se traduzcan en informacién rele-
vante, y luego en conocimiento que apo-
ye y mejore la toma de decisiones en
salud. Por otra parte, la tecnologia ade-
cuada serd aquella que permita capturar,
almacenar, relacionar, extraer y transmi-
tir dichos datos de la forma en que la
organizacién lo necesita. Finalmente, no
bastard con alinear la tecnologia a las
necesidades de informacién, porque si
las personas que constituyen la organiza-
cién no asimilan la innovacién y no la
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{Qué Informacién
necesitamos
para nuestra gestién?

—

(Cudl esla
Tecnologia
adecuada?

Personas

Figura 1. Perspectiva de los Sistema de Informacién en Salud. Como componentes de un
Sistema de Informacién en Salud hay otros elementos que actian sobre cualquiera de estos

tres componentes principales, ¢j. los usuarios de la atencion, los prestadores (instituciones y

equipos de salud), las politicas y reglamentacidn, las aseguradoras de salud, el mercado de la

tecnologfa, etc.

Claridad en Objetivos y

estrategias de la Organizacion
. Modelo de atencién
. Modelo de gestion
. Evaluacién

Tecnologia de Informacion y
Comunicaciones
. Aplicaciones miiltiples
. Tecnologia de punta

Personas

*  Capacidades de la
organizacion

Figura 2. Sistema de Informacién en Salud.

incorporan como parte de sus rutinas,
el efecto final serd el mismo que si no se
contara con dicha tecnologia, lo que
significa que las personas con su moti-
vacion, su forma de relacién y de toma
de decisiones son claves para hacer que
la tecnologfa adecuada cumpla su obje-
tivo de soporte y rinda los frutos espe-
rados® (Figura 2) .

INCORPORACION DE LAS

s

En la actualidad, el medio nacional de
atencidn primaria, especialmente, se en-
frenta a fuertes estimulos de la autori-
dad sanitaria®” y fuertes presiones del
mercado nacional de TIC, orientadas a
la incorporacién de tecnologia en la
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gestion de salud. Ello en un escenario
donde las politicas nacionales al respec-
to no estdn claras y no son conocidas
por todos.

Lo anterior explica, en parte, por qué al
enfrentarnos a la posibilidad de incor-
porar TIC a la gestién de nuestras orga-
nizaciones de salud, probablemente sen-
timos gran incertidumbre de cémo
debemos dar este paso y nos asaltan
preguntas como: ;Qué sabemos de las
TIC en salud?, ;Qué tenemos en nues-
tro medio?, ;Qué necesitamos para
nuestra organizacion?, (Cémo elegimos
lo correcto?, ;Cémo la implementa-
mos?, ;Y si nos equivocamos?, etc. Ante
esta situacion, es muy tentador comen-
zar la busqueda de SW y HW. Sin em-
bargo, si observamos la relacién de los
componentes del sistema de informa-
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cién (Figura 2), veremos que allf se re-
sumen las preguntas relevantes a contes-
tar, una vez que se ha decidido incorpo-
rar TIC en la organizacién. Estas pre-
guntas nos permiten identificar etapas
en el proceso de incorporacién, las que
seguidas en forma secuencial, probable-
mente nos facilitardn la incorporacién
de la innovacidn tecnoldgica a los siste-
mas de informacién de nuestras institu-
ciones. Estas son:

1. (Tecnologia aislada o como parte
de un sistema de informacién en
nuestra institucién?

¢Qué informacién necesitamos?
¢Cudl es la tecnologia adecuada?
¢Coémo elegimos?

¢Cémo incorporamos la tecnologia
en nuestra organizacion, es decir, a
las personas?

Dk

¢Tecnologia aislada o como patte
de un sistema de informacién en
nuestro centro?
AR RSl L

S ——————

Siempre existird la opcién de incorpo-
rar tecnologia como una herramienta
especifica para una necesidad particular
al interior de la organizacién. Sin em-
bargo, ya sabemos que una decisioén asi
puede producir dos desenlaces proba-
bles: por una parte, aumenta el riesgo
de equivocar la eleccidn de la tecnologfa
y por ende también su uso* y, por otra,
si fuera adecuada para una parte de la
gestion de la organizacién y se asimila la
innovacidn, invariablemente se produ-
cird un cambio en la manera de trabajar
y en las necesidades de informacidn, las
que probablemente aumentardn con-
forme aumente el grado de uso de la
herramienta y mejoren los resultados,
hasta que la tecnologia no responda a
[as nuevas necesidades y deba modi-
ficarse o cambiarse, con la consiguiente
inversion y costos adicionales.

El andlisis de esos dos desenlaces pro-

bables nos muestra la estrecha relacién
que se produce entre los componentes
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del sistema de informacidn y el impacto
que la tecnologia tiene en la cultura de la
organizacion. Ello demuestra que in-
corporar TIC a la organizacién es una
decision estratégica global, Comprender esta
dimensién implica:

« Reconocer que la informacién es
un elemento estructural de la aten-
cién de salud y que sin ella no se
puede hacer gestién.

e Asumir que siempre se producird
impacto en decisiones y procesos a
nivel de toda la organizacién, lo que
obliga a anteponer la definicién de
las necesidades de informacién a tra-
vés de una revision de procesos cri-
ticos e identificacidn de informacién
relevante para la toma de decisiones,
al mismo tiempo que obliga a po-
nerse de acuerdo y estandarizar tan-
to lenguaje como registros y proce-
$OS.

* Aceptar que la magnitud de la tarea
requiere tiempo.

« Considerar que el impacto de equi-
vocarse es severo, especialmente por
el efecto que tiene en otros dmbitos
de la organizacién; por tanto, deben
seguirse los pasos uno a uno, a fin de
incorporar la tecnologia adecuada a
las necesidades de la institucion.

o Reconocer que siempre tendrd un
efecto importante en la cultura de la
institucion, incluso mds alld de la tec-
nologifa en si misma y, por ende, se
requiere la mds amplia participacion
de los miembros de la organizacién
en el proceso y lo mds precozmente
posible.

¢Qué informacién necesitamos?

]

La definicion de la informacién necesa-
ria para la organizacién inicia la cadena
que luego permite establecer los reque-
rimientos que debe cumplir una tecno-
logfa para que sea adecuada (Figura 3).
Deben identificarse a lo menos dos
grupos de usuarios que necesitardn in-
formacién con diferentes énfasis:
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1. La del equipo de salud, de disponi-
bilidad en tiempo real para la toma
de decisiones administrativas y clini-
cas del proceso de atencién.

2. La de los directivos para medir y
evaluar el funcionamiento y la ges-
tién global de la organizacién.

Para ambos grupos, la informacién que
requieran estd determinada por los ob-
jetivos estratégicos de la organizacién.
Estos objetivos definen el modelo de
atencidn, de gestion y de evaluacién que
implementa la organizacién. Cada uno
de estos aspectos acotan y definen las
caracteristicas de la informacién que
debe manejarse en la institucién:

a. Modelo de Atencién: El disefio
detallado de éste define los aspectos
claves de la entrega de servicios, lo que
a su vez va delimitando el tipo de
informacién y su manejo, en lo que
puede significar grandes diferencias
segun la opcion tomada, algunos ejem-
plos son:

« Ambulatorio »s Hospitalizacion »s
Ambos

» Centrado en la persona »s centrado
en la enfermedad

« Orientacién a resultados y gestién
clinica »s procesos administrativos

o Calidad técnica y Medicina basada
en evidencia (MBE) »s prdctica
aleatoria y variabilidad clinica

o Cuidado continuo e integrado en
una red de atencién »s esporddico y
disgregado

« Servicios amplios 2 especificos

o Usuario informado, participativo
y activo us pasivo

Si decidimos que serd centrado en la
persona, continuo, con servicios am-
plios, en red, con participacién del usua-
rio, usando MBE, entonces la informa-
cién debe contener todo el proceso de
atencién (clinico y administrativo), estar
vinculada e integrada independiente del
lugar de origen, patologia y servicio cli-
nico que la produce, con disponibilidad
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rdpida del conocimiento cientifico para
el equipo de salud, con disponibilidad
de informacién para el usuario, y todo
en tiempo real.

b. Modelo de Gestiéon: La forma en
que se toman las decisiones en la orga-
nizacién, cémo se gestionan los proce-
sos y cdmo se gestiona el desempefio,
definen aspectos como los indicadores
y datos que deben estar disponibles para
la toma de decisiones, toda vez que le
imponen el desafio de responder a
interrogantes esenciales como: ;Estamos
haciendo lo correcto?, ;Lo estamos
haciendo bien?, ;Cémo podemos ha-
cerlo mejor??!, Para responder a estas
preguntas son relevantes:

« Enfoque de calidad

¢ Gestidén de procesos
* Direccidn de personas
 Gestién financiera

Si se ha optado por el mejoramiento
continuo, entonces la informacién debe
permitir adelantarse a la ocurrencia de
problemas, de modo que los procesos
puedan ajustarse y mejorarse en forma
anticipada, por ejemplo, conocer la es-
colaridad de la poblacién permite deci-
dir por el tipo de sefialética, conocer los
tiempos de espera permite adecuar los
sistemas de otorgamiento de citas o
mecanismos de optimizacién de las
consultas, etc.

c. Modelo de Evaluaciéon: La forma
en que la organizacién evalia su gestion
tiene efectos directos en la definicion de
cudles son los datos que la tecnologia
debe permitir capturar, almacenar, rela-
cionar, extraer y transmitir de la manera
que la organizacién los necesita (Figura
3). Al mismo tiempo, define los regis-
tros que deben usarse y el nivel de agre-
gacién con que debe manejarse la infor-
macién. Se deben considerar dos pla-
nos de evaluacién que pueden determi-
nar requerimientos diferentes de infor-
macion:
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Informacién
Base

T

Necesaria para el
proceso de atencién

« Epidemiolégica

* Conocimiento (MBE)
* Prestaciones

* Costos

* Calidad de senvicio
* Red de atencién

Informacion
necesaria

T

Caracteristicas de los datos

« Integrados desde multiples
» Vinculados

« Detallados y estructurados
* Estandarizados

« Disponible en tiempo real

* \Visibles

« Confiables, consistentes

» Registro histérico

* Conectados

* Reciprocos

Figura 3. Cadena de las Necesidades de Informacién.

» Gestién administrativa y calidad de
Servicio.

» Evaluacién de desempeifio de la or-
ganizacion.

Para el primero, la informacién de los
procesos y recursos serd detallada y
orientada hacia optimizar la gestion de
los procesos de atencién, verificar la
aplicacién de los componentes del
modelo de atencidn, entre otros; para el
segundo, la informacién estard orienta-
da hacia los indicadores claves de acti-
vidad, que den cuenta del funcionamien-
to global de la organizacién.

¢Cuil es la tecnologia adecuada?

La tecnologia adecuada serd aquella que
responda a las necesidades de informa-
cién detectadas previamente. En térmi-
nos genéricos y para responder a los
desafios de gestién de informacidn,
gestién del conocimiento, calidad de
servicio, eficiencia, enlaces intersecto-
riales, etc, que constituyen el paradigma
actual de los sistemas de atencién de
salud, hay consenso en que las herra-
mientas y tecnologia adecuada son:
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Herramientas:

1. Registro Clinico Electrénico (RCE):
que contenga la informacién admi-
nistrativa y clinica de todo el proce-
so de atencién, herramientas de so-
porte a la toma de decisiones, como
algoritmos de guias de prictica clini-
ca, prescripcién electrénica y alar-
mas, estindares de terminologia y
clasificacién diagndstica'>!%21242,
Ademds de lo anterior, es necesario
avanzar en Registro Electrénico de
Salud (Electronic Health Record,
EHR), que ademds de lo anterior
agrega aspectos comunitarios y so-
ciales del cuidado de la salud®.
Telemedicina'>".

Internet: permite aplicaciones via
web, comunicacién entre pares y
con los usuarios, educacién continua
y transmisién del conocimiento cien-
tifico.

wiky

Tecnologia:

En cuanto a la arquitectura, la recomen-
dacién general es usar tecnologia de
punta multicapa y aplicaciones web, hay
quienes recomiendan lenguaje Java para
el desarrollo de SW porque presentaria
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mayor versatilidad para entornos com-

plejos como los de salud®, especial-

mente el hospitalario; sin embargo, cada
organizacion debe hacer su propio ani-
lisis de posibilidades y conveniencia.

Algunos aspectos especificos son:

1. Protocolos de comunicacién: los
mds difundidos son HL7, XML,
especificos para imdgenes, también
los hay para laboratorio y RCE.

2. Repositorios de datos (Data ware-
house).

3. Internet inaldmbrico y telefonia celu-
lar.

¢Como elegimos?

Las organizaciones pueden enfrentar
esta pregunta pensando en la busqueda
de una solucién existente o en desarro-
llo propio. Al respecto, el mercado
nacional estd en pleno desarrollo, por lo
que ofrece variadas soluciones, tanto
comerciales como de acceso libre o a
bajo costo (desarrolladas por institucio-
nes publicas o académicas), orientadas a
diferentes necesidades, pero pocas cum-
plen el marco de las recomendaciones
seflaladas como tecnologfa adecuada.
Ante este panorama, el usuario debe
hacer un cuidadoso andlisis de la mejor
opcién para su organizacién. Cada una
de las tres opciones presenta ventajas y
desventajas?; mientras los productos de
libre acceso o bajo costo son féciles de
implementar y usar, también son menos
integrales, menos robustos y tienen
menor escalabilidad que los comercia-
les. Respecto al desarrollo propio, su
mayor ventaja es el disefio a la medida,
pero el resultado final depende de los
recursos informdticos de la organiza-
cién, lo que puede significar una gran
inversién adicional en recurso humano
y tiempo, a menos que se tome la deci-
si6n de hacerlo en asociacién con una
empresa externa; sin embargo, esta op-
cién tiene detractores por la pérdida del
control del disefio del nicleo de funcio-
namiento de la organizacién y traspaso
de la responsabilidad operativa del SW
a externos, ‘“outsonrcing”, con la consi-
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guiente dependencia del devenir de la
empresaZ®,

En términos generales, se recomienda
no "descubrir la rueda" e invertir tiem-
po y energfa en identificar la mejor
opcidn existente y luego hacer las adap-
taciones que necesite, donde los miem-
bros de la organizaciéon deben invo-
lucrarse activamente en el disefio y de-
sarrollo de dichas adaptaciones. De
esta forma la organizacién tendria auto-
nomia y una herramienta que evolucio-
na acorde a sus necesidades.

En el proceso de seleccién, se deben
considerar tanto aspectos de la organi-
zacién como del producto y de la em-
presa proveedora®; la decisidn final de-
penderd de cudl es el factor mds cri-
tico para la organizacion:

1. Organizacién: conocidas las necesi-
dades de informacién, de deben anali-
zar ademds los recursos econdmicos y
humanos disponibles, tanto para afron-
tar los costos econdmicos directos,
como el proceso de cambio y adquisi-
cién de la innovacién y, ademds, los
ahorros potenciales que permitirdn esti-
mar el retorno de la inversién (mayor
oferta de atencién, optimizacién del
tiempo de los profesionales, eficiencia
farmacia, eficiencia en pruebas comple-
mentarias, economia de escala).

2. Producto: dada las necesidades iden-
tificadas, los datos necesarios ¢se pue-
den capturar de la forma que se requie-
re?, ;se pueden vincular de la forma que
se requiere? La informacién (explota-
cién de datos) ¢se puede obtener por el
usuario directamente y de la forma que
se requiere? En este dmbito, se deben
analizar aspectos del producto como:
funcionalidades, facilidad de uso, flexi-
bilidad, conectividad, escalabilidad, ex-
plotacién, costo de inversién y de
operacion.

3. Proveedor: el anilisis estd orientado
a identificar las caracteristicas de la em-
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presa que reflejan su seriedad y capaci-
dad de: contar con las herramientas
(RCE, telemedicina, comunicacién) y
tecnologia recomendadas como las ade-
cuadas y de realizar asesoria y acompa-
flamiento, tanto en la fase de estudio de
factibilidad del proyecto (andlisis de
necesidades de la organizacién y del
producto), como en el proceso de im-
plantacidn propiamente tal (redisefio de
procesos, capacitacién, puesta en mar-
cha, ajustes, acompafiamiento, etc.). Al-
gunos criterios relevantes son: presencia
en Chile, penetracién en el mercado,
existencia de una herramienta funcio-
nando en ambiente real o la capacidad
de desarrollo y/o adaptacién de solu-
ciones recomendadas (RCE), conoci-
miento de los procesos de gestién en
salud (consultoria de procesos),
estandarizacién del proceso de implan-
tacion y capacidad de soporte correcti-
vo y evolutivo.

¢Como incorporamos la tecnologia
en nuestra organizacion, es decir,
a las _personas? _

Esta pregunta se refiere a dos procesos
que son factor clave de éxito para que
la incorporacion de TIC en las organi-
zaciones rinda los resultados deseados:
la gestién del cambio y la implemen-
tacién propiamente tal, también llama-
da implantacién.

a. Gestion del cambio: si reconoce-
mos el papel clave que cumplen las
personas en el rendimiento del Sistema
de Informacién de la organizacidn,
como usuarios de la tecnologia, y ade-
mds comprendemos que el uso de di-
cha tecnologia producird un cambio
profundo en la forma de trabajar y en
la cultura de la institucidn, entonces no
se puede pensar otra manera de incor-
porar las TIC que no sea gestionando el
cambio dirigidamente. Este comienza
mucho antes de la implantacién, yaenla
fase de seleccion se hace el diagndstico
de situacién de la organizacidn para
enfrentar el proceso, el que persiste has-
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ta que se ha asimilado la innovacidn. Si
bien, existen diferente modelos tedricos
para enfrentar y gestionar los procesos
de cambio®, pueden identificarse algu-
nos aspectos prdcticos comunes como:
procurar la mayor participacién posi-
ble (mds alld de los niveles directivos)
y lo mds precozmente posible (en la
construccién de la vision de necesidad
de cambio e imagen objetivo), identi-
ficar los liderazgos naturales de la orga-
nizacidén y alinearlos a los objetivos
estratégicos, mantener altos niveles de
informacién, identificar las barreras y
disefiar estrategias para superarlas, aco-
ger la incertidumbre, entregar certezas,
dar a conocer los beneficios esperados
y organizar el trabajo de modo que la
tecnologia vaya quedando incorpora-
da a las rutinas de los procesos.

b. Proceso de Implantacion: en esta
fase hay dos consideraciones importan-
tes: primero, el proveedor debe tener
una metodologia establecida de implan-
tacion, donde aborde las etapas, objeti-
vos, actividades, plazos, hitos y respon-
sables del proceso®; segundo, desde la
perspectiva del proveedor puede haber
varias formas de hacer la implantacién
(big bang, es decir todo de una vez; en
capas, es decir por funcionalidad; mez-
clas de ambas). Sin embargo, es la orga-
nizacidén la que debe decidir de acuerdo
a sus objetivos y capacidades, por lo
tanto, no debe quedar como un mero
receptor de las actividades que realiza el
proveedor, sino que debe ser parte ac-
tiva de todo el proceso y también debe
generar su propia carta de navegacion
con las actividades que le son propias,
sus plazos y responsables. Por otra par-

* Es recomendable que esta fase se
maneje como un Proyecto de Im-
plantacién con un marco contractual
especifico, que fije los compromisos
de ambas partes, los plazos y las
responsabilidades, asi como los
mecanismos de resguardo y las ga-
rantias.
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te, si bien cada proveedor tiene su pro-
pia forma de trabajo, los procesos de
implantacién deben considerar a lo
menos las siguientes fases: Preparacion,
que corresponderia al andlisis de re-
querimientos y ajuste de la solucidn;
Configuracion y carga, donde el eje es
la preparacién (o parametrizacion) de
la herramienta para que haga lo que se
espera de acuerdo al redisefio de los
procesos criticos; Capacitacién, de los
diferentes perfiles de usuarios de la he-
rramienta (administrativos, clinicos no
profesionales, profesionales, directivos,
etc); Marcha blanca, donde se prueba y
ajusta el funcionamiento de la herra-
mienta en condiciones reales, pero aco-
tadas; Pruebas de aceptacion, después
de los ajustes detectados en la marcha
blanca; Puesta en Marcha, en condicio-
nes reales y en forma masiva; Acompa-
fiamiento, donde ambas partes ponen
recurso humano de soporte para la
primera etapa de funcionamiento hasta
que los usuarios son auténomos. Una
vez finalizada esta etapa, la relacién con
el proveedor se enmarca en un contrato
de mantencién,

1. Informatizar en salud no es instalar
tecnologia, sino que es hacer "Ges-
tién de informacién y del conoci-
miento”, ello implica dar el paso de
los datos a la informacién y de ésta
al conocimiento.

2. Para enfrentarse a la incorporacién
de TIC en las organizaciones de sa-
lud, la parte mds compleja es tener
claridad en los objetivos estratégicos
de la organizacién y su traduccidn en
los Modelos de Atencidn, de Ges-
tién y de Evaluacién, que permiten
identificar la Informacién Relevante.

3. Un Sistema de Informacion eficien-
te requiere de: Procesos de atencion
claros y estandarizados (flujos de
atencidn, prestaciones, registros ade-
cuados), Ciclo evaluativo permanen-
te (indicadores claves de actividad,
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informacidn integrada, procesos de
extraccion y difusién de informa-
cién), Tecnologia adecuada y recur-
so humano involucrado y capacita-
do.

4. Algunas claves de éxito son: Alinca-
miento de los componentes del sis-
tema de informacidn; abordar cada
dmbito de decision en forma
secuencial; comprender que es una
decisién estratégica global de la or-
ganizacion; una buena seleccidn, debe
acompafarse de una buena imple-
mentacion; los elementos claves de
la implementacién se vislumbran
durante el proceso de seleccion.

5. Se debe hacer un esfuerzo por usar
tecnologia de punta y herramientas
como RCE o EHR, que responden
a las necesidades de los paradigmas
actuales de la atencidn de salud.

Finalmente, si bien existen muchas fuer-
zas en juego, incentivos por parte de la
autoridad, gran presion por parte del
mercado nacional de TIC y las propias
necesidades de las organizaciones, que
resultan en fuertes estimulos por incor-
porar TIC a la brevedad, las organiza-
ciones deben tomarse el tiempo necesa-
rio para dimensionar y aprender sobre
el tema, de modo que su decision sea un
proceso activo y participativo que los
lleve a verdaderas soluciones y mejoras
a sus sistemas de informacion.
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