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RESUMEN

En agosto de 2015, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) levanta su cuarta
licitacion para contratacion de Servicios de Teleradiologia (TR), que contenia
exigencias de software de gestidon y la posibilidad del uso de elementos portatiles wifi
con DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine). Antecedentes revelan el
interés del HCUCH de establecer un proyecto de TR en respuesta a la necesidad del
pais de especialistas, reduccion de costos de servicios, aranceles y brindar el acceso
oportuno a pacientes. De esta forma el HCUCH participé en esta licitacion, pero
finalmente dimiti6, por no encontrar el proyecto viable para su realidad..
Recientemente se establecié el Centro de Informatica y Telemedicina (CIMT),
institucion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, que junto a la
Direccion Académica del HCUCH tiene como uno de sus objetivos elaborar proyectos
relacionados con la Telemedicina (TM). Este centro ha abierto la oportunidad de
establecer proyectos viables del HCUCH, como el de TR con el MINSAL y otras
instituciones de salud. De ahi nace este proyecto de tesis para analizar la viabilidad
de un Servicio de TR del HCUCH en base a un modelo innovador de evaluacion para
Sistemas Informaticos Hospitalarios (HIS), denominado HOT-fit (Human Organization
and Technology - fit), por Yusof de Malasia, modelo que fusiona el analisis de la
interaccion humana (H), en estos sistemas informaticos, con los factores
organizacionales (O) y técnolégicos (T), donde se asimil6 Ambiente al
Organizacional. En base a la definicién de estos factores HOT y sus elementos o
subfactores del sistema TR, se disefié una encuesta para elaborar un ranking para
conocer su importancia relativa y global en su viabilidad. Para lograr esto se recurri
a un sistema de toma de decisiones MCDM (Multi Criteria Decision Making) con su
técnica para multiples criterios, el AHP (Analytic Hierarchy Process) para determinar
los pesos relativos de los factores y subfactores HOT en base a un modelo
matematico. Una vez determinado el ranking de los factores y subfactores
determinantes se verificé que no se cumple la hipétesis de esta tesis, esto es que los
factores organizacionales (O) son los mas decisivos para lograr la viabilidad del

proyecto TR del HCUCH, resultando en cambio los tecnolégicos (T). Es de nuestro



interés que este trabajo impacte positivamente al servicio de Radiologia del HCUCH,
posicionando la TR como producto, en cuya gestién podria participar con el MINSAL
u otras instituciones para cumplir con la iniciativa del Rector de la Universidad de
Chile de colaborar con el Ministerio de Salud.



ABSTRACT

In august 2015 the chilean ministry of health (MINSAL), calls the fourth open
contest for teleradiology services (TR), with high software standards and cell phone
DICOM applications. Since several years the Hospital Clinico Universidad de Chile
(HCUCH), has developed teleradiology programs as an answer to the lack of
radiologists in Chile, also looking for cost control and making technology more
accessible for public patients. The HCUCH applied for that fourth contest, but finally
declined because of lack of internal consensus.

Recently the Universidad de Chile Medicine Faculty stablished in the HCUCH,
the Informatics and Telemedicine Center (CIMT), and appointed the Director of the
Academic Center for its development. The principal aim of the CIMT is to develop
health information systems (HIS), like TR in order to develop this technology towards
MINSAL hospitals and also with other health institutions. This research thesis is
centered in the HCUCH TR program viability, based on recently developed framework
for HIS evaluation, named HOT-fit by Yusof from Malaysia. This model is based on
HCUCH (H) Human (O) Organizational and (T) Technology, factors that have been
evaluated in their interaction (fit). The (E) environment factor was assimilated to
Organizational in this analysis.

An inquiry was designed based on these HOT TR factors and their elements in
order to stablish their ranking in the TR program viability. A Multicriteria Decision
Making System (MCDM) was a useful tool with the analytic hierarchy process (AHP) a
mathematical technique that allowed to stablish the relative HOT factors weights.
Once the ranking has been stablished our thesis hypothesis was not verified that the
Organizational factors are the most significant. We obtained in our inquiry that the
Technological factors are the most decisive for the HCUCH TR program viability
instead of the Organizational factors.

Our aim is that this thesis will help the radiological HCUCH department
development, performing TR as an original product directed towards MINSAL hospitals
and also with other institutions in order to accomplish the Universidad de Chile head

collaboration policy with MINSAL.



1. INTRODUCCION

La introduccion de la Informatica Médica en los sistemas de salud enfrenta

una serie de desafios, ya que implica cambios a nivel organizacional y estructural,
afectando a profesionales y pacientes, pudiendo generar una resistencia importante
al cambio. Los profesionales experimentan una presion importante por parte de la
industria de la salud (Talmow et al., 2009). Esta presion implica ademas enfrentar
grandes responsabilidades y dificultades para asimilar y emplear esta nueva
tecnologia y al mismo tiempo la pérdida del control sobre la decision de salud de los
pacientes y un excesivo control gerencial (Lee et als, 2012). Por otra parte los
pacientes se quejan que deberian tener una mayor implicancia en la atencion médica
(Kassirer, 2000) . Para ilustrar esta dificultad, Menachemi et als, 2004), report6é que
s6lo un 17% de los hospitales de Estados Unidos tenian un sistema computacional

para ordenes médicas.

En las tecnologias de informatica (Tl) en salud es necesario definir Sistemas

Informaticos Hospitalarios (HIS), que segun la de la National Library of Medicine,

HIS “es un sistema integrado computarizado, disefiado para mantener, manipular y
conservar la informacion que concierne con los aspectos administrativos y clinicos en
los servicios meédicos de un hospital (NIm, 2011).Ya en 2002, Kim (Kim et als, 2002),
enfatizd su caracter de integracion del sistema de procesamiento de informacion
hospitalaria. Recientemente Nilashi et als (2016), lo define: “como un sistema de
informacion integrado y comprensible con el objeto de mejorar todas las funciones

clinicas y financieras de un hospital”.

Dentro de las Tl en salud juega un rol fundamental la telemedicina (TM). Para

la Organizacion Mundial de Salud (OMS), Telemedicina (TM) es el suministro de
servicios de atencion sanitaria, en que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la comunicacién con
objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y
prevenir enfermedades o accidentes. Ademas “aplica a la formacién permanente de



los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”(8).
Alternativamente, la ATA (American Telemedicine Asociation) (9) agrega ademas del
intercambio de informacién médica que ésta se efectua por vias de comunicacion
electronicas y que ademas participa el proveedor de servicios sanitarios en un

contexto mas amplio.

Histéricamente, los primeros ensayos documentados de TM (8) se realizaron
en el aino 1959 por el Dr Cecil Wittson, en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Nebraska, USA, describiéndose telecomunicacion visual a distancia (180 km) en el
campo de psiquiatria y tele-educacion. Luego en Boston, en el Massachusetts
General Hospital por iniciativa del Dr Kenneth Bird, se establecio un sistema de
transmision de sefales de television por onda corta para visualizar examenes
médicos de viajeros enviados desde el aeropuerto Logan hacia el hospital. Otros
pioneros han sido la National Aeronautics and Space Administration (NASA), con
sistemas de telemetria de signos vitales de astronautas y video conferencias para
evaluar su estado de salud. Esta aplicé estos conceptos a un plan piloto STARPAHC,
de transmision de ECG y radiologia por microondas, para el cuidado de salud de los
indios Papago en Arizona, en los afios setenta .

En 1988 la NASA desarrollé el "Space Bridge" que utiliza video unidireccional y
fax bidireccional entre Armenia y hospitales de USA para colaborar en un terremoto
local (8). Posteriormente los altos costos tecnoldgicos impidieron el desarrollo masivo
de la TM, pero desde hace una década esta tendencia se revirtid gracias al desarrollo
de sistemas de comunicaciones de bajo costo, fundamentalmente internet, grandes
mejorias en el desarrollo de computadores y especificamente la creacion de
estandares por la American College of Radiology (ACR, 2003). Esta en conjunto con
National Electrical Manufactures Asociation (NEMA) dieron origen al ACR/NEMA 300,
que luego derivo en 1988 en el ACR/NEMA 2.0 y finalmente en 1993 en el estandar
DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine), adoptado universalmente

(NEMA, 2006). Esto permitioé la transmisién y almacenamiento de imagenes digitales



médicas y ademas del traspaso de informacion asociada entre equipos de distintos
fabricantes, permitiendo el desarrollo de una de las modalidades mas importantes de
la TM, la Teleradiologia (TR).

Actualmente, se entiende por Teleradiologia (TR) la transformacion,
adquisicion, procesamiento y almacenamiento de imagenes de placas radioldgicas a
imagenes digitales, que permiten su transmision a estaciones de trabajo de alta
resolucion con capacidad de manipulacion para el diagndstico radiologico y/o consulta
a distancia (RSNA, 1997). Esto se ajusta con la definicion de TR del American
College of Radiology (ACR, 2003), que ademas puede resumirse en las Normas de
Teleradiologia del Ministerio de Salud (MINSAL, 2013) como la “transmision de
imagenes radiologicas de un paciente entre dos lugares con fines de interpretacion
y/o consulta médica especialista” . Ademas de la TR, la Tele-patologia o sea la
transmision de imagenes de patologia a distancia para diagnostico o consulta entre
patologos (MINSAL, 2013), son las que han expresado un mayor desarrollo en la TM,
porque no dependen del contacto con el paciente sino mas bien de la calidad de sus
imagenes establecidas mediante estandares (sochradi, 2012) , cuya utilidad clinica ha

sido documentada (Krupinski et als, 2002).

En Latinoamérica Kopec y Salazar (Kopek & Salazar, 2002) definieron las
telecomunicaciones en salud (TM) en la subregion andina (OPS-OMS) , destacando la
experiencia en TM en Venezuela en 2003 con énfasis en la docencia urologica con
imagenes (17) y la ejecucion en 2006, de un proyecto piloto de TR con elevados
estandares, en Medellin, Colombia (Garcia et als,, 2006).

En Chile, la TR (TM) aparece como una tecnologia mas que adecuada para las
grandes distancias de los centros de salud con especialistas radidlogos con el fin de
aumentar la accesibilidad y la calidad de atencion de salud (MINSAL, 2013)). Las
primeras experiencias fueron realizadas en 1995, con un proyecto piloto transmitiendo
imagenes digitales desde el Hospital Sétero del Rio hacia el Hospital Clinico de la

Universidad Catolica (Mena et als, 1995), poniendo énfasis en aspectos operativos,
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como la plataforma Silicon Graphics y tecnologia de banda ancha ATM y su
factibilidad econdmica, en base a que su utilidad practica la consideran
suficientemente aceptada.

En 2012, el Dr Pablo Soffia, vicepresidente de la Sociedad Chilena de
Radiologia afirmo :“Seremos el pais mas avanzado en TR de Latinoamérica” (Soffia,
2012).

A nivel de instituciones publicas, el Subsecretario de Redes Asistenciales del
MINSAL (Clinico.cl, 2012) habia presentado la TM el 4 de noviembre del 2012, en el
Hospital San José del area norte de Santiago, definiendo 3 ramas : la Teleasistencia,
donde el médico tratante o paciente se comunica a través de una pantalla con un
especialista, la Tele dermatologia con el envio a distancia de una foto de una lesion a
un especialista y La Teleradiologia (TR). Asi mismo precisé 3 objetivos: 1) acercar
especialistas al nivel primario de atencion de meédicos generales, 2) mejorar la
satisfaccion del usuario y la accesibilidad a la atencion de especialistas y 3) plantear
que la TR digital mejoraria la gestion hospitalaria. Esto debido a que desde el
MINSAL, en TR, se reconoce una necesidad creciente de especialistas en radiologia
para cubrir su inversion en equipamiento hospitalario en tecnologia de complejidad
creciente como tomografia axial computada, que necesitan un informe radioldgico
oportuno y de calidad. Este informe es especialmente necesario en horario no habil
durante los dias de semana y las 24 horas los fines de semana, periodos donde no
cuentan con disponibilidad de radidlogos..

Para enfrentar este problema, en agosto de 2015, el Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL, 2015) levanté ya su cuarta licitacion para contratacion de Servicios de
Teleradiologia (TR), Servicio “Informe de Médico Radiélogo” en modalidad a distancia
(soporte Médico Remoto) del examen de Tomografia Computada (TC) efectuado en
sus Unidades de Emergencia Hospitalaria, Unidades de Pacientes, Criticos y otros
Servicios Clinicos, realizados en pacientes adultos mayores de 12 afos y que
incluyan examenes neuroradiolégicos en menores de 12 afos y adultos . Ademas
contenia exigencias de software de gestion y la posibilidad del uso de elementos
portatiles wifi con DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine)
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En este contexto nacional, el ano 2015, la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile, por iniciativa del Sr Rector, formé el Centro de Informatica y

Telemedicina (CIMT), que fue aprobada por su Consejo de Facultad, acordando

trabajar en colaboracion con el HCUCH, especificamente con su Direccion
Académica., para buscar bases para su desarrollo. Este centro ha firmado convenios
de colaboracién con el MINSAL, delineando la participacion en proyectos conjuntos y
ademas explorar otras modalidades de la TM en un aporte universitario a la labor del
MINSAL.

Como antecedentes de TM en el El Hospital Clinico Universidad de Chile
(HCUCH) en 2010 (Manual, 2010), se desarroll6 el Proyecto “Instrumentos para la
Gestidon y Productividad del Mercado Hospitalario Chileno” financiado por el Banco

Interamericano de Desarrollo (BID), que permitié elaborar 4 proyectos:

1. Ficha Clinica Electronica (Electronic Medical Record (EMR), implementando todos
los registros clinicos y administrativos del hospital.

2. Guias de Practica Clinica (GPC), para el establecimiento de protocolos clinicos
para asegurar la seguridad de las atenciones de pacientes.

3. Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD), para el ordenamiento y clasificacion
segun estandares de diagnosticos.

4. Para el desarrollo de la Teleradiologia (TR), se elabor6é un Proyecto HCUCH ,por
consultores externos, para ofrecer servicios a clinicas socias de regiones, en este

campo ademas de EMR, GRD y GPC, que finalmente no se concretd., por falta de

interés de estos establecimientos.

Este ultimo proyecto se reactivo en el aio 2014 (MINSAL, 2014), evaluandose
una propuesta sobre el “Informe de Médico Radidlogo”, segun las especificaciones de
la tercera licitacion del MINSAL sobre el tema , pero el HCUCH no participd por no
encontrarlo viable. Si participd en la cuarta licitacion mencionada previamente
(MINSAL, 2015), la gano, pero sin un proyecto consensuado internamente, optd por
retirarse oficialmente. Luego se llegd a la conclusion de que el Hospital puede ofrecer

un sistema de informes y eventuales asesorias en TR, con un plazo mayor,
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posiblemente de 24 horas, no en modalidad de urgencia, abarcando otras
modalidades de imagenologia, como Resonancia Nuclear Magnética, aportando
subespecialidades como la neuroradiologia. Esto esta en conversaciones con
representantes del MINSAL, habiendo manifestado interés, ya que en este nicho
también hay necesidades que cumplir. Como sinergia fundamental, para este
proyecto, esta el CIMT que tiene como uno de sus objetivos elaborar proyectos
relacionados a la Telemedicina (TM) entre los cuales estaria el de la TR.

El HCUCH ha decidido afrontar el desafio de consolidar exitosamente la
Teleradiologia en Chile a nivel publico, contando el apoyo fundamental de la rectoria
de la Universidad de Chile, expresado a través del CIMT. Para cumplir este objetivo
es necesaria la creacidén de un proyecto de TR ,que requiere una evaluacién para la
determinacién de los factores determinantes para su viabilidad. El desafio que se
enfrenta es el estudio de metodologias para la adopcion de Tl en salud,
especicamente HIS, para enfrentar problemas de salud.

En dicho contexto, es vital observar la experiencia de paises como Malasia,
con un nivel de desarrollo similar al de Chile. Una de los principales similitudes es el
cambio epidemioldgico de las causas de muerte, migrando desde las patologias
infecciosas a las cronicas, lo que ha contribuido a elevar los gastos en salud,
aumentar las expectativas de los pacientes y generar presion para disminuir los
costos médicos de los pacientes (Lee et als, 2012).

En respuestas a estos problemas, el gobierno de Malasia ha iniciado varios
proyectos de mejorias en la atencion médica, uno de los cuales el NTP (National
Telehealth Policy), (Abdulah, 2008). Este comprende 4 areas de desarrollo:
destacando la telemedicina (TM) y el MCPHE (Mass Customised/Personalised

Health information and Education), cuyo fin fundamental es promover los sistemas de

informacion (Tl) en la industria de la salud.

Recientemente Nilashi y cols (Nilashi et als, 2016) publicaron un articulo sobre
la evaluacion de factores que influencian la adopcion de HIS en hospitales de Malasia.

planteando la introduccion de un modelo TOEH (Tecnoldgico-Organizacional-
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Ambiental Externo-Humano) basado en otros previos como el HOT-fit (Humano-
Organizacional-Tecnologico), introducida por Yusof y cols (Yusof el als, 2008),
destacando como independiente el factor Ambiental-Externo. El aporte de Nilash y
cols es el introducir un método subjetivo como una encuesta sobre los factores
determinantes que puede ser cuantificada por un método Analytic Hierarchy Process

(AHP), cuyos fundamentos y detalles seran planteados en la metodologia.

En una encuesta preliminar que servira como resultados esperados, efectuada
sobre los principales factores de la matriz HOT fit, a uno de los mas importantes
stakeholders del departamento de Imagenologia del HCUCH, que no participé en la
encuesta, opind sobre el proyecto en elaboracién de TR (comunicacion personal,(27)
destacando los siguientes aspectos :

- Factores Humanos, el stakeholder, destaca al personal calificado y que
maneja tecnologia de la informacién, como el mas valioso de la organizacién, con
baja resistencia del usuario y con el cargo de un jefe de informacion (CIO), lo que
traduce una buena organizacion interna. Con respecto a la satisfaccion usuario es
buena ya que hay experiencia uso del sistema que incluye uso de software.

- Factores Organizacionales, el stakeholder sobre Estructura, menciona que
existe un encargado del proyecto TR con manejo top management, a nivel local, hay
algunos campeones (champions) y se espera que influya la politica como fuerza
positiva al actuar el CIMT a nivel del hospital. En el Ambiente, relata que hay fuentes
de financiamiento, pero todavia no claramente definidas, considera que el tamarno del
hospital seria un factor positivo y el gobierno por parte del MINSAL seria una fuerza
coercitiva positiva asi como la rectoria. Los competidores no tendrian claramente un
efecto mimético.

- Tecnologia, el stakeholder destaca la seguridad, en la encriptacion hay un
avance del 80%, la calidad del sistema PACS y RIS es buena, asi como la
compatibilidad con los sistemas externos que es clave para el desarrollo.

En resumen este trabajo consiste en la evaluacion de factibilidad del proyecto HIS, la
Teleradiologia (TR) en el Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH), segun la

matriz de factores HOT-fit y expandido a una matriz TOEH por Nilashi y cols. Ambos
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son de Malasia, pais de similar desarrollo a Chile, por lo que estima conveniente el
sistema de evaluacion. En este trabajo los factores Ambientales se asimilaron a los
Organizacionales como en el trabajo original de Yusof y cols. Para realizarlo se
emple6 un meétodo Subjetivista en base a una encuesta de factores HOT y sus
subfactores a stakeholders que han desarrolado o son responsables de éste, en base
a una metodologia multivariables (MCDM) el Analytic Hierarchy Process (AHP)
introducida por Nilashi y cols ( Nilashi et al., 2016) y que se detalla en la metodologia.
Esto permite cuantificar las opiniones y de esta forma objetivar los datos y permitir
confeccionar un Ranking de los factores fundamentales que influyen en la decision de
incorporar la TR al HCUCH.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El HCUCH enfrenta el desafio del desarrollo de la Teleradiologia (TR) a nivel
publico para cumplir con la iniciativa del rector de la Universidad de Chile de colaborar
activamente con el MINSAL.

Por lo tanto se requiere el desarrollo de un Proyecto de TR con el apoyo
fundamental del CIMT de la Direccion Académica del HCUCH y de la Facultad de
Medicina, que requiere una evaluacién de viabilidad para determinar cuales son los
factores primordiales para lograr este objetivo.

Es necesario entonces el estudio de metodologias de adopcién de sistema de
Tl, mas precisamente HIS, especialmente en paises con un nivel de desarrollo similar
al de Chile, como Malasia. Este ultimo esta presentando un cambio epidemioldgico
desde las patologias infecciosas agudas a las cronicas, lo que eleva los costos en
salud y aumenta las expectativas de los pacientes (Lee, 2012). Previamente en el afio
2008, se habia planteado la implementacion de un Programa Nacional de Telesalud
(NTP), donde la Telemedicina™, jugaba un papel preponderante (Abdulah, 2008).

Desde esa fecha ha habido varios estudios para evaluacion de proyectos HIS
de origen en ese pais, donde destaca el de la matriz HOT fit de Yusof y cols (Yusof et
als, 2008). Recientemente Nilashi y cols (Nilashi et als, 2016), publicaron un trabajo
sobre un modelo para evaluar la adopcion de HIS en los hospitales de Malasia, el
TOEH, basado en el HOT fit , planteando el uso de una encuesta cualitativa sobre los
factores TOEH, efectuada por stakeholders, con un método AHP para cuantificar los
valores resultantes de la comparacion de pares de factores.

Se optd por emplear este método TOEH, pero empleando 14 factores HOT de
Yusof, incorporando los factores externos de presiones y soporte externo en los
Organizacionales.

De esta forma como se explica en la metodologia, se pudo confeccionar un
ranking de factores y subfactores determinando los mas influyentes para la viabilidad
del proyecto TR del HCUCH, que serviran para analizar el grado de desarrollo de
estos en el HCUCH para lograr la realizacion exitosa del sistema de TR.
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2. HIPOTESIS

El analisis segun el marco de evaluacion HOT-fit (10) permite concluir en el
proyecto TR (HIS) del HCUCH con establecimientos MINSAL u otros, que los factores

Organizacionales son mas decisivos que los Humanos y Técnoldgicos para su éxito.

2.1 OBJETIVOS

El analisis basado en el marco de evaluacion HOT-fit del proyecto Servicio de
Teleradiologia (TR) del Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH), con
establecimientos MINSAL u otros, evaluando la influencia de los factores

Humanos(H), Organizacionales(O) y Técnologicos(T) en la viabilidad del proyecto.

2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer un ranking de la influencia de los Factores H, O y T y la de sus
componentes o subfactores.

2. En base a este ranking postular la importancia relativa y global para nuestra
hipotesis.

3. La hipodtesis planteada es que los factores Organizacionales son los mas
relevantes, ya sea globalmente o la de uno o mas de sus subfactores para la
viabilidad del proyecto TR del HCUCH.
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3. METODOLOGIA

Para analizar la adopcion de Teleradiologia (TR) en el Hospital Clinico
Universidad de Chile (HCUCH) consideramos metodologias explicadas a
continuacion.

Fueron de especail interés la matriz TOE, la teoria insttitucional,
fundamentalmente el modelo TOEH, derivado del anterior y el directamente utilizado
HOT-fit con el sistema AHP para su cuantificacion.

3.1 Proceso de Adopcion de la Innovacion HIS Telemedicina (TR)

Debido a que la TR es un HIS en etapa de desarrollo en la organzacion
HCUCH, consideraremos que el proceso de adopcién de la innovacion tiene 2 etapas:
la iniciacion y la implementacion. (Frambach et al., 2002).

A) La Iniciacioén; cuando la organizacién reconoce una realidad, se vuelve
consciente de una innovacion, desarrolla una actitud hacia ella y evalua esta
innovacion.

B) La Implementacion, se adquiere y hace uso de la innovacién
(Gopalakrishnan S et al., 1997), sin embargo sélo al comienzo se toma la decision
(Frambach et al., 2002), debido a la incertidumbre de su eventual uso masivo.

Cada una de estas etapas con diferente nivel de avance a evaluar.

Nilasshi M y colaboradores, (Nilashi M et als, 2016), fundamentalmente de la
facultad de computacion de Malasia e Iran, han hecho un aporte para la evaluacion
de la adopcion de los sistemas HIS en salud, destacando 3 aspectos: primero ellos
evaluan los efectos de las presiones institucionales o externas; segundo consideran el
proceso de innovacion organizacional de adopcion de HIS y en tercer lugar aplican la
teoria de la difusion de la innovacion (DOI), el modelo TOE (Technology Organization
Environment). Estos en conjunto con el modelo HOT fit (Human Organization

Technology), buscan explicar los factores que influencian la adopcion de HIS.
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A continuacion se analizaran estos modelos com énfasis en el HOT-fit, pero
antes es necesario definir el concepto de evaluacion.

Una evaluacién segun Contrandiopoulus (Contrandiopoulus et al., 2012),
puede definirse como un “procedimiento que da juicio de valor sobre una intervencion
(técnica, de organizacion, programa o politica) con el proposito de ayudar a la
decisiéon” En del campo de la salud especificamente de los HIS se ha reconocido la
importancia del proceso de evaluacion y el foco de éste se ha desplazado desde los
aspectos técnicos hacia los humanos y organizacionales y desde los enfoques
objetivos a los subjetivos (Ammenworth et al., 2005). Segun el mismo autor
(Ammenworth et al., 2004), se define la evaluacion de un HIS como la medicion de
sus atributos en la planificacion, desarrollo, implementacion y operacion para
fundamentar una toma de decision en un contexto especifico.

Para comenzar el analisis de los sistemas de evaluacion HIS, es conveniente
precisar que en primer lugar es un sistema y que tendria 3 elementos: entrada (input),
procesamiento y una salida o producto (output) (Mohd et als, 2005)). Ademas
comprende una combinacion de variables que estan interrelacionadas, organizadas e
interdependientes (Lucas, 1992)), siendo la informacién su producto que ayudaria en
la toma de decisiones (Martin et al.1992).

Precisaremos a continuacion los modelos de adopcion de innovacion

considerados.

3.2 Modelos de adopcion de Innovacion:

3.2.1 Difusion de la Innovacién (DOI)

La Difusion de la Innovacién (DOI), desarrollada por Rogers Everett (Rogers
Everett, 1983), es una base tedrica para los estudios de adopcion de innovacion en
diferentes disciplinas como sociologia, comunicaciones, marketing, educacion y otros.
Mas recientemente (Jeyaraj et als, 2006), puntualizaron que la DOI es una teoria
dominante para examinar la adopcién organizacional de Tl desde hace ya 20 afios.
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Conceptualmente para DOI, una innovacién es una idea, practica u objeto
nuevo, que es percibida como tal, por un individuo o equipo (Rogers E, 2003). Por lo
tanto, HIS puede ser considerada una innovacion para la organizacion hospitalaria, si
esta la percibe como nueva. La teoria DOI postula el como, el porqué y la rapidez de
nuevas ideas, tecnologia e innovaciéon de procesos que se expanden en una
organizacion, sociedad o pais (Rogers E, 2003). Sugiere también que las
caracteristicas individuales y organizacionales son predictores racionales de la
capacidad de innovacion de una organizacion.

Ademas, DOl expone que las caracteristicas de la innovacién, es decir, la
ventaja relativa, la complejidad, la compatibilidad, la observabilidad y el entrenamiento
determinan la difusion de la tecnologia de la innovacion (Yang et als, 2013). Estudios
previos (Jeyaraj et als, 2006), han encontrado que la compatibilidad, la ventaja

relativa y la complejidad son factores criticos en su adopcion. De esta forma el DOI

se enfoca en el impacto de las caracteristicas de la innovacion en potenciales

usuarios, ya sea individuos u organizaciones.

3.2.2 Matriz TOE: Factores de Importancia, Tecnolégico-Organizacional-

Ambiental Externo

La matriz TOE plantea como Factores de importancia, el Tecnologico (T), el
Organizaciona (O)l y el Ambiental Externo (E). Esta fué desarrollada en 1990 por
Tornatzky y Fleischer (Tornatsky et als, 1990), para estudiar la adopcion de
innovaciones tecnologicas generales. Distingue 3 aspectos contextuales: tecnoldgico,

organizacional y ambiente externo.

El contexto tecnolégico comprende las tecnologias internas y externas mas
aplicables en una organizacion y como impactan el proceso de adopcion.

El contexto organizacional se refiere a como los atributos organizacionales
pueden facilitar o dificultar la adopcién de innovaciones tecnoldgicas. Ejemplos de

estos atributos son tamafio de la firma, estructura organizacional (centralizacion,

complejidad y formalizacién), manejo top management y la eficiencia o incompetencia

de los recursos humanos internos.
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El contexto ambiental externo denota un dominio operacional de organizacion
de negocios, tales como competidores, reguladores industriales, acceso a recursos de
otros proveedores, propiedad y gobierno con el cual interactua
3.2.3 Modelo TOEH (Tecnolégico-Organizacional-Ambiental Externo-Humano)

Nilasshi M y colaboradores, fundamentalmente de la facultad de computacion
(Nilashi et als, 2016), han hecho un aporte para la evaluacién de la implementacion
de los sistemas HIS en salud, destacando 3 aspectos. Primero ellos evaluan los
efectos de las presiones institucionales o externas; segundo consideran el proceso de
innovacion organizacional de adopcion de HIS y en tercer lugar aplican la teoria de la
difusion de la innovacion (DOI), el modelo TOE (Technology Organization
Environment), que en conjunto con el modelo HOT fit (Human-Organization-
Technology), que se detallara mas adelante, buscan explicar los factores que
influencian la adopcién de HIS.

Previamente Ahmadi y cols (Ahmadi et als, 2015a), plantearon la utilidad de
este modelo para la evaluacién de la adopcion de sistemas HIS en el contexto
hospitalario. Ellos plantean para este objetivo aplicar las tres dimensiones del HOT a
4, incluyendo el ambiental, tomado del modelo TOE. Asi se llega al modelo
conceptual, (Nilashi et als, 2016 ,)que se basa en los modelos DOI, TOE, institucional
y HOT-fit, que denominan TOEH.

El modelo plantea la decision de adoptar HIS como la variable dependiente y

se define como la adopcion (o no) de una innovacion y las variables independientes

serian los modelos: Humano, Tecnolégico, Organizacional y Ambiental. Estos
factores se detallaran en relacion al HOT-fit.
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3.24 Teoria Institucional Impacto de Presiones Externas :I Miméticas,

Coercitivas y Normativas

Recientes estudios en la adopcion organizacional de innovaciones TI, han
planteado la Teoria Institucional, para entender mejor el impacto de las presiones

externas. Esta teoria introducida por DiMaggio y Powell (DiMaggio & Powell, 1983)
(4es multifactorial, incluyendo los campos individuales y organizacionales, por medio

de 3 mecanismos: presiones normativas, coercitivas y miméticas.

Presiones miméticas, son aquellas que inducen a las organizaciones a imitar
o copiar el comportamiento en su ambiente de otras percibidas como similares (Porac
et als, 1999),destacando como factores positivos, gran prestigio, status (Burns et
al.,1993) y entes exitosos (Kraatz, 1998). Se ejercen en organizaciones potenciales
en proceso de cambio, cuando las innovaciones que se piensan adoptar son
inseguras o antiguas (DiMaggio & Powell, 1983), también se espera que disminuyan
los costos de experimentacion e investigacion.

Las presiones coercitivas pueden ser impuestas por los stakeholders de la
organizacion para cumplir con las expectativas o demanda de clientes y proveedores.
Asi también, otra fuente importante son las agencias o gobiernos con poder
regulatorio (Currie et al, 2007). En la salud son ejemplos las presiones
gubernamentales con regulaciones estrictas legales sobre las organizaciones de
salud (Currie, 2012).

Las presiones normativas, que son asignadas por organizaciones que
quieren imponer nuevas practicas de negocios con diversos tipos de normas y
valores, incluyendo como origen, organizaciones educacionales, socios de negocios,
prensa, organizaciones de profesionales y de negocios. (Speel & Blum, 2005).

La literatura de los sistemas HIS, plantea la teoria que intenta explicar la
innovacién de sistemas informaticos, en el contexto hospitalario, que involucra la
participacion de multiples stakerholders de esas entidades que ejercen presiones
institucionales.

Ademas, estas presiones, son ejercidas por otras instituciones, como el

gobierno pacientes y organizaciones de proveedores de la industria tecnoldgica
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medica. Gagnon (Gagnon et als, 2004) agrega a los anteriores, factores simbdlicos,
culturales y politicos involucrados en los procesos informaticos hospitalarios.

Se han investigado estas presiones sobre el comportamiento de los individuos,
frente a los nuevos sistemas de informacion en salud, que también esta influenciado
por el ambiente institucional. Por lo tanto, mas que depender de la caracteristicas de
la tecnologia, las influencias ambientales que emanan de Ilas presiones
institucionales, juegan un papel crucial en como la organizacion y los individuos
adoptan las innovaciones de sistemas informaticos (TI) (Currie, 2012). De esta forma

la teoria institucional proporcionara una matriz analitica para estudiar la adopcion de

HIS en los sistemas de salud, incluyendo las organizaciones hospitalarias (Currie,
2012).

En la Tabla 1, se aprecian las diferentes influencias tipo presiones
institucionales segun los diferentes contextos ambientales, que influyen en la
adopcion de las innovaciones informaticas (T1) (Klocker et als, 2014; Jensen et als,
2009). Hacemos notar el trabajo de Silva y Figueroa (Silva y Figueroa ,2002), que
propone una matriz para el analisis de las politicas para la adopcion de tecnologias de
informacion y comunicacion en paises en desarrollo, en particular para Chile.

En particular se aprecia que las fuerzas miméticas en todo tipo de instituciones,
se originan en competidores u organizaciones de tamafo similar. Sin embargo, las
presiones coertivas en instituciones de salud se originan en forma importante en los
gobiernos. En cambio en las que no son de la salud, en su inicio estan mas bien, en
los clientes y proveedores.

Por ultimo, puede afirmarse, que los profesionales en las organizaciones

sanitarias son los mayores responsables de las precisiones normativas
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TIPO DE
NIVEL DE PRESION ORIGEN DE
AUTOR INNOVACIONES | METODOLOGIA ANALISIS INSTITUCIONAL PRESIONES
Silvay
Figueroa
(2002) ICT Cuantitativo | Organizacional Normativa Gobierno
Coercitiva Gobierno
Currie Organizacional Normativa Profesionales
(2012) EHR Longuitudinal | Individual Mimética Competidores
Gobierno
Klocher Coercitiva Proveedores
et al. Normativa Tecnologia médica
(2014) E-salud Cuantitativo Individual Mimética Competidores
Curriery Agencia Gobierno
Guah Coercitiva Grupos
(2007) salud IT Cuantitativo Individual Normativa Profesionales
Jensen et
als Coercitiva Gobierno
((2009) EPR Cuantitativo Organizacional Mimética Competidores

TABLA 1: Trabajos de investigacion usando teoria institucional en IS salud.
Adaptado de Nilashi et als (2016).

3.2.5 Modelo HOT-fit (Humano-Organizacional-Tecnolégico)

Segun Yusof vy cols (Yusof et als, 2008), puede definirse un HIS como un
grupo de procesos interrelacionados implementados para ayudar a aumentar la
eficiencia y eficacia de sus funciones y para cumplir los objetivos de una organizacion.
Dentro de los sistemas computacionales de informacion aplicados a salud, estan los
Sistemas Radiologicos de Informaciéon como el PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) (11) y la TM con su modalidad TR (10).

En consecuencia, con respecto a los objetivos de la evaluacion ((Yusof et als,
2008), éstos mejorarian los procesos clinicos al comprenderlos mejor y el resultado
del paciente ademas segun JH Van Bemmel (Van Bemmel et al.,1997) mejoraria la
calidad de la atencion de salud y controlaria su costo y determinaria la seguridad y la
efectividad del HIS segun Kuhn y Guise (Kuhn et als, 2003). Friedman en 1997
(Friedman et al., 1997), enfatiza la comparacion de experiencias previas para
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identificar técnicas, investigar fallas y aprender de errores previos.

La evaluacion segun el grupo de Yusof (Yusof et als, 2008) buscara responder:
(i) el Porqué, el objetivo de ésta, (ii) el Quién, cuales perspectivas de los participantes
(stakeholders) quien lo desarrolld, el usuario, el paciente y el comprador, (iii) el
Cuando, que aspecto del ciclo del sistema: preliminar o en desarrollo (formativa),
validacion, en funcionamiento y su impacto, (iv) el que Aspecto sera foco, que se ha
derivado de los aspectos teoricos y técnicos hacia los organizacionales y humanos ,
(v) el Como, para elegir un método de evaluacion en este sentido hay dos enfoques
((Van Bemmel et al., 1997 ; Kuhn et als, 2003) : i) El Objetivista, que emplea la
medicion numérica derivada de fundamentalmente de ensayos clinicos controlados vy
se escogen la evaluacion objetiva de sujetos, variables y los métodos de recoleccion
de datos. Se considera que consume tiempo, dinero y trabajo, pero son excelentes
para examinar el comportamiento de un sistema o cambios particulares en el
comportamiento de la practica clinica ii) El Subjetivista, en esta metodologia los
datos se basan en opinién de evaluadores expertos o de stakeholders del sistema en
el ambiente natural de los sujetos, sin manipularlo, y donde se efectua entrevista
como método de estudio (Kaplan, 2001).

Para evaluacion de los HIS desde los afios 90 y como se ha dicho en general
se han usado los topicos técnicos, sociolégicos, econdmicos, humanos vy
organizacionales, destacando la importancia de los dos ultimos (Van der Meijden et
als, 2003) , pero la mayoria de los trabajos de evaluacion en realidad se enfocan en
aspectos técnicos o procesos clinicos, pero no son capaces de explicar porque
trabajan bien o mal con un usuario y en un ambiente especifico como se precis6 para
el enfoque obijetivista (Kaplan, 2001). Segun lo publicado por Yusof y cols en 2008
(Yusof et als, 2008) encontraron 12 modelos para evaluar la interaccion humana con
sistemas informaticos en salud incluyendo los factores humanos y organizacionales.
Segun su analisis critico, usaron la matriz de clasificacion de los modelos de
evaluacion HIS propuesta por Currie (Currie, 2005), comparando sus fortalezas y
debilidades en los tépicos humanos, organizacionales y técnicos, concluyeron que se
complementan unos a otros, ya que evaluan diferentes aspectos HOT, no aportando

categorias explicitas al evaluador, por lo que proponen que estos aspectos se
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combinen en un solo modelo de evaluacion para permitir estudios de evaluacién con
mediciones mas especificas con las dimensiones de cada aspecto para facilitar la
evaluacion de un HIS. Un intento para incluir aspectos especificos de medicion de
parametros de HIS es presentada por Yusof y cols (Yusof et als, 2008) con una
proposicion de un modelo que incorpore dimensiones y mediciones aportando un

ensamble de factores HOT-fit.

3.2.5.1 Sustento Teoérico de Modelo de Analisis HOT-fit para HIS

A) IS Sucess model (S-S-M) Delone y McLean

Los autores discuten el sustento tedrico de este modelo comenzando por un
analisis mas detallado de los factores Humanos y Organizacionales, que son
fundamentales en el desarrollo del IS Sucess model (IS-S-M) de DeLone y McLean
(DeLone y McLean, 1992) , para la evaluacion HIS, que son tan importantes como los
Técnicos cuando se analizan la eficacia del sistema.. El IS-S-M ha sido usado en
forma complementaria con el modelo IT- Organizacional Fit , por lo que se propone
que se utilicen los dos para construir el HOT-fit, especificamente del primero,
categorizando sus extensas y especificos factores de evaluacién, dimensiones y
mediciones y del segundo sus caracteristicos factores organizacionales y finalmente
su concepto de encaje (fit) entre los factores humanos, organizacionales y técnicos
(Yusof et als, 2008). El IS-S-M en la década del 90 (DeLone y McLean, 1992), consta
de 6 categorias o dimensiones: Calidad de sistema (la medida intrinseca del sistema
de informacidn), Calidad de la Informacion (la medida del producto del sistema), Uso
de la Informacion (usuario que consume producto), Satisfaccion Usuaria (respuesta
del usuario al uso del producto) y Beneficio Neto (el impacto global del sistema). Las
relaciones entre los 6 elementos son actualizadas por Yusof y cols (Yusof et als,
2008) y puede conducir que dado su caracter circular en direcciones positivas o
negativas, es decir el uso efectivo del sistema puede resultar en elevados beneficios
netos lo que puede inducir al uso mas intensivo del sistema y viceversa. El aporte del

IS Sucess frente a sistemas previos para HIS es que ilustra claras y especificas
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dimensiones del éxito o eficacia del IS y sus relaciones pero no incluye factores
organizacionales (Van der Meijden et als, 2003)) en el manejo del proceso que toma
lugar en la introduccion del sistema tales como el compromiso del usuario durante su
implementacion o la cultura organizacional, que también pueden aumentar los

beneficios netos .

B) El modelo IT-Organizacional Fit

Originado en los 90, conocido también como MIT90s por su origen en el
Massachusets Instutute of Technology, incluye elementos Internos, estructura
organizacional, procesos administrativos, roles y destrezas. Los Externos se
consiguen formulando estrategias organizacionales y su ensamblaje (fit) (Scott
Morton, 1991) : Los Internos se logran con un dinamico equilibrio de componentes
organizacionales que incluyen, la estrategia del negocio en cambios y desafios
ambientales como el mercado, industria y tecnologia.

El IT con su ensamblaje (fit) de elementos Internos y Externos se espera que
afecte al proceso de administracidn por lo que se espera que afecte el funcionamiento
de la organizacién y en algun grado su estrategia (Yusof et als, 2008). Para la
transformacidon exitosa antes mencionada se requieren tres prerrequisitos: a) una
vision organizacional y sus razones deben estar claras para sus miembros para que
estén preparados para los cambios y de tal forma reducir los desafios de manejar el
cambio. b) una estrategia organizacional corporativa, tecnologia de la informacion y
dimensiones organizacionales, que deben alineadas entre ellas y c) deben contar con
una estructura IT fuerte como una red electrénica y estandares de comunicacion.
Estos tres prerrequisitos con el ensamblaje (fit) interno y externo pueden ser usados
para identificar problemas en la implementacion de un sistema IT. El modelo es
relativamente nuevo y no ha sido ampliamente usado en salud (Ahmadi et als, 2015).
A pesar de lo anterior, el modelo es amplio e incluye los factores, Tecnologico (IT),
Humanos (roles y destrezas) y Organizacionales (estrategia, estructura y manejo de
procesos). Sin embargo estos factores pueden ser categorizados en dimensiones mas

detalladas para permitir evaluaciones mas especificas, con las propuestas por
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DelLone y McLean como calidad del sistema o de la informacion y satisfaccion usuaria
(DeLone y McLean, 1992).

De esta forma como lo propone Yusof et als (Yusof et als, 2008)., basados en
las fortalezas y limitaciones de estos modelos el IS Success model y el IT
Organizacional Fit, en que los factores organizacionales deficitarios en el primero son
aportados por el segundo. Los déficit de éste ultimo en la evaluacidon especifica de
medidas y dimensiones son evaluados gracias al IS, por lo que plantea un nuevo
modelo de evaluacién ensamblado HOT-fit que se detalla a continuacion.

El modelo IS Success categoriza sus factores de evaluacion, dimensiones y
medidas y se agregan elementos del IT Organizacional Fit: i) Factores
Organizacionales, sus dimensiones (estructura y ambiente) y sus medidas de
evaluacion, ii) Ensamblaje (fit), entre factores HOT, iii) Relaciones bidireccionales
entre dimensiones: Calidad de Informacion y Uso del Sistema, Calidad de Informacion
y Satisfaccion Usuaria, Estructura Organizacional y Ambiente, Estructura
Organizacional y Beneficio Neto, Organizacion Ambiental y Beneficio Neto, iv)
Relacion unidireccional entre Estructura y Uso del sistema y v) Nuevas medidas de
evaluacion relacionadas con HIS e IS en general.

De los tres factores HOT para explicar el impacto del HIS, aparecen 8

dimensiones interrelacionadas con su éxito: Calidad del sistema, Calidad de
informacion, Calidad del servicio, Uso del sistema, Satisfaccion usuario, Estructura
organizacional, Organizacion ambiental y Beneficio neto; cada una asociada a
medidas de evaluacion e influenciadas mutuamente de un modo temporal y causal.
En el HOT-fit se puede considerar como planificacion y el alineamiento estratégico
que puede ser medido y analizado de la compatibilidad multiple entre HOT, usando un
numero de mediciones definidas en los tres factores como flexibilidad del sistema,
facilidad de su uso, utilidad del sistema, relevancia de la informacion, actitud del
usuario, su entrenamiento y satisfaccion, cultura organizacional, planificacién,
estrategia, manejo y comunicacion.

Basados en sus amplias dimensiones y medidas de resultados, este modelo
puede ser usado para evaluar el desempefio, efectividad (logro de logros especificos

con precision y cobertura), y la correcta utilizacion de recursos adecuados, sobre el
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impacto de un HIS o de un IT en salud (Rodener et als, 1994). En la investigacion
cientifica, la efectividad es definida como la capacidad de una organizacion de salud
para lograr objetivos en forma continua, con recursos Optimos, en un tiempo
determinado. Los tres factores HOT pueden ser evaluados durante todo el ciclo de
desarrollo, es decir en la planificacién, analisis, disefio, implementacion, operacion y
mantencion (Ahmadi et als, 2015).

En resumen hay una superposicion con la matriz TOE que reporta el factor
ambiental, pero no el humano como el HOT, planteando que la interrelacién (fit) de los
factores HOT (Humano-Organizacional-Tecnolégico) es un factor fundamental para

los sistemas informaticos en salud (HIS).

3.2.5.2 Modelo de Adopcion de Innovacion Adaptado HOT-fit

Ya que el sistema de TR del HCUCH esta en etapa de desarrollo, no se puede
evaluar al igual que otros que ya estan en funcionamiento, que pueden hacerlo por
encuestas para satisfaccion del usuario o impactos a nivel de su estado de salud. Por
ello se estima que pueden emplearse sistemas de evaluacién de implementacion de
sistemas HIS. Hay que considerar que el TR es un subsistema HIS completo y su
impacto puede ser distinto, ya que en el HCUCH ya funciona otro sistema HIS de
ficha clinica electrdnica.

Finalmente se optd por el modelo innovador HOT-fit planteado por Yusuf y
cols (Yusuf et als, 2008) para evaluar Sistemas Informaticos Hospitalarios (HIS), Este
aporté los valores de la interaccion humana (H) a los formatos previos y su
interaccion(fit), en los sistemas informaticos de salud, con los factores
organizacionales (O) y tecnoldgicos (T). Recientemente se agrega a estos factores
HOT, uno tomado del modelo TOE, el Ambiente Externo (E) ,denominandose modelo
TOEH (Nilashi M et als, 2016). En base a la definicion de estos factores HOT, se
asimilé el Ambiente Externo como subfactor al factor Organizacional, manteniendo
los 3 Factores HOT de Yusof. Con estos Factores HOT y sus elementos o
subfactores del sistema TR, se elaboré una encuesta para determinar un ranking para

conocer su importancia relativa y global, que es nuestro objetivo.
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3.3 Encuesta HOT-fit

Para establecer el ranking de factores y subfactores, se disefid una encuesta
de factores H-O-T y sus subfactores, entregandose a 22 stakeholders, la mayoria
directivos del HCUCH vy personal informatico. De las 22 encuestas se recepcionaron
20. Este numero de expertos esta avalado por estudios anteriores (Qureshi et als,
2014 ; Nilashi ei als, 2016). Se definieron 30 subfactores HOT, pero seleccionamos
los 14 mejor adaptados a nuestra realidad (similar a las 16 empleadas en el trabajo de
Nilashi y cols (Nilashi ei als, 2016). De esta forma se incluyeron entre los factores
organizacionales ambientales el subfactor presion y soporte externo, para resumir los
criterios de presiones miméticas y coercitivas, la intensidad de la competencia y el
apoyo del vendedor o distribuidor, considerados en general. Siguiendo la misma
metodologia mencionada (Nilashi et als, 2016), se hizo una categorizacion relativa
previa, con una escala de valores de: 1 no importante, 2 algo importante y 3 muy
importante. Con esto se obtuvo el orden de los pares que fueron comparados con el
AHP.

3.3.1 Descripcion de Factores Humanos — Organizacionales - Tecnolégicos

El modelo HOT asi como el TOEH, ya mencionado plantea la decision de
adoptar HIS como la variable dependiente y se define como la adopcion (o no) de una

innovacion y las variables independientes serian los modelos: Humano, Tecnoldgico,

Organizacional. = El Ambiental que menciona el TOEH sera incorporado al
Organizacional para mentener la matriz HOT original .Los Factores se analizaran a
continuacion, considerando que los subfactores no son exactamente los mismos que

el sistema HOT, los que se detallan son para evaluar la adopcion HIS. Ver ANEXO 1.
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3.3.1.1 Factores Humanos

De acuerdo al modelo HOT-fit, este factor es central en la evaluacion de la

adopcion y el desarrollo de un sistema HIS (Yusof et als, 2008). Establece que el

factor humano tiene como elementos: percepcion de la competencia técnica,

conocimiento informatico del personal, expertos clinicos en Tl y la capacidad de

innovacion del Oficial Jefe de Informacién (ClO), para comprender la decision de

adoptar HIS.

a)

Percepcion de la Competencia Técnica del Staff.

Es la capabilidad de los empleados del equipo Tl (Lian et al, 2014). Las
destrezas de los empleados del equipo Tl tiene impacto decisivo en la
decision de la adopcion de la innovacion (Anand & Kulshreshtha, 2007). De
acuerdo con Lian (Lian et als, 2014), el personal Tl que tiene un buen nivel de
conocimientos y destrezas para adoptar un nuevo Tl, va a aportar confianza al
proceso. Asi mismo Lin y cols (Lin et als, 2012) estudio la integracion de un
sistema HIS, el HL7 y descubri6 que si el personal Tl hospitalario es el
adecuado, con capacidades para su manejo, tiene mas facilidades de
asimilarlo adecuadamente.

Conocimiento Tl del Personal.

El recurso humano es el mas valioso de la organizacion y su manejo
adecuado tiene importancia legal y estratégica para su desarrollo y progreso
(Sulaiman, 2011). Una organizaciéon que es capaz de adaptar exitosamente
una tecnologia innovadora y que ha obtenido beneficios por lograrlo, quiere
decir que confia en su equipo que tiene suficiente conocimiento de la
innovacion o capabilidad tecnoldgica (Lin et als, 2012). Por el contrario de
acuerdo con Hung (Hung et als, 2010), debido a una falta de conocimientos y
destrezas técnicas necesarias en el desarrollo del proceso de innovacion

muchas organizaciones lo postergan hasta tener la suficiente capabilidad.
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c) Expertos Clinicos en Tl o su Conocimiento Tl

Para tener éxito en la adopcién de un sistema HIS en cada etapa, hay una
necesidad de tener mucho personal en la organizacion con habilidades TI
(Sulaiman, 2011). Estos atributos son discutidos por Wager y cols (Wager et
als, 2005), quien dice que el equipo debe ser capaz de hacer su trabajo en
forma eficiente y demostrar entender las necesidades de la organizacion, ser
buenos consultores, otorgar un soporte de buena calidad, ademas de tener
una capacidad para estar al dia con las nuevas tecnologias que pueden
mejorar la efectividad de la organizacion TI.
d) Capacidad de Innovacién del CIO

En el contexto de un hospital el gerente (CIO) que sea innovador va a jugar
un papel fundamental en la adopcion del proceso de decision. Esto es debido
a que la tecnologia hospitalaria pude ser considerada como una innovacion
Tl. Ademas si el CIO pude facilmente aceptar y virar hacia una tecnologia
innovadora tendra un efecto positivo hacia una nueva adopcién de Ti

hospitalaria (Lian et als, 2014)

3.3.1.2 Factores Organizacionales:

Podemos dividirlos en 2 subgupos : Estructurales y Ambiente.
3.3.1.21 A) Estructurales
Segun la matriz TOE y que se puede extrapolar a HOT-fit, existen tres factores

que influencian positivamente el proceso de adopcién de HIS y son: presencia de

campeones, infraestructura informatica de salud (T1) y manejo top management.

a) Presencia de campeones: Un campeon, en el nivel ejecutivo, puede definirse
como una persona que percibe la utilidad de una idea para la organizacion y
puede lograr la atencion de las autoridades, para otorgar recursos para el
desarrollo e implementacion de una innovacion (Meyer, 2000). Lee y Shin

(Lee & Shin, 2007), hicieron notar que la gestion del proceso de adopcion era el
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factor critico y en este sentido destacaron la importancia del campeon,
especialmente en la motivacion y el esfuerzo necesario para iniciar el proceso.
Sulaiman (Sulaiman, 2011), establecié en su investigacion que este campedn,
cuando era el médico jefe y el coordinador de Tl (Tecnologia de la
Informacion), era un factor muy importante en la decision de adopcién e
implementacion de HIS.

b) Infraestructura Tl (Informatica): La infraestructura (T1) describe los recursos de

telecomunicaciones y de almacenamiento, incluyendo hardware y software
(Grover, 1993). Una buena capacidad tecnoldgica determina con fuerza la
adopcion de una innovacion. (Lee, & Kim, 2007). De acuerdo a Ross y cols
(Ross et als, 1996), ya en esa época, puntualizaba que una plataforma
tecnoldgica es esencial para integrar sistemas en una organizacion TI, para
hacer aplicaciones mas costo-efectivas en operaciones y en soporte.
Recientemente, se ha destacado el valor de que una infraestructura TI
sofisticada, que puede ser una enorme ventaja en el trabajo clinico. (Bardach
et als. 2009).
c) Soporte Manejo Gerencial TOP (TOP MNG)

El soperte TOP MNG se refiere a que si los gerentes generales TOP

comprende
la naturaleza y las funciones de la innovacion HIS y de esta forma apoyan su
desarrollo (Lian et als, 2014). Segun Jeraraj y cols (Jeraraj et als, 2006), este
manejo TOP MNG se ha convertido en uno de los mejores predictores de la
adopcion de la innovacion Tl y segun otros estudios seria el factor positivo mas
frecuente para este objetivo (Chang et als, 2006).
Otros Subfactores son

d) Tamano del Hospital
Chang (Chang et als, 2007) y Ahmadi (Ahmadi et al, 2015) han encontrado que
los hospitales mas grandes tienen mayor tendencia a adoptar HIS que los mas

pequefios, ya que obtendran mayores recursos para cambiar su estrategia de

negocios.
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e) Recursos financieros

Se refiere a los recursos necesarios para pagar por los costos de instalacion,
implementacion, mejoras y los de funcionamiento (laconov et al, 1995). Ha sido
identificado como uno de las principales caracteristicas en la adopcién de HIS
(Paré et als, 2006 ; Chong et als, 2012). En Malasia como ejemplo (Sulaiman,
2011), ha sido identificada como la causa de que la difusién de HIS sea lentay

en algunos casos que fracase.

3.3.1.2.2 B) Ambientales

Desde los 90 (Tornatzky & Fleischner, 1990), plantearon que los factores
ambientales influenciaban la adopcién de innovaciones tecnolégicas. Recodemos
las teorias institucionales (DIMaggio & Powell, 1983) que sefialan los tres tipos
de presiones externas: coercitivas, mimeéticas y normativas.

Para este trabajo se englobaron las presiones externas, como son las de los

competidores, las politicas gubernamentales y el soporte externo

fundamentalmente de los vendedores e intensidad de la competencia.

a) Presiones Externas:

i)Presiones miméticas

De acuerdo con la teoria institucional, este efecto mimético es positivo en una
organizacion externa similar se produce porque se comparten obijetivos,
productos y desafios.

ii)Presion coercitiva gubernamental. En la adopciéon de HIS, hay pocos
estudios, que en general destacan la fuerza positiva de las politicas de
gobierno de acuerdo a la teoria institucional. En particular en Malasia (Lee. et
als, 2007) y en Taiwan (Chang et als, 2006), destacaron que la presion
gubernamental, como positiva para mejorar la atencion de salud y mas

especificamente para promover y recompensar la adopcion de HIIS
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b) Soporte Externo (Del Proveedor) y Competencia

i)Del Proveedor

Se ha establecido como uno de los factores positivos externos ambientales
para la adopcion de HIS, (Ahmandi et als, 2015a). También se destaca su rol
en Taiwan (Chang et als, 2007) al proveer entrenamiento y consultoria
ademas de la instalacion del producto.

ii)Intensidad de la Competencia

De esta forma la competicion intensa conduce a un ambiente de
incertidumbre y que puede aumentar tanto la necesidad como la velocidad de

la adopcion de la innovacion (HIS), (Hsiao et als, 2009).

3.3.1.3 Factores Tecnodlogicos

Cuatro caracteristicas de innovacion han sido identificadas en el contexto de la
adopcion de HIS: ventaja relativa, compatibilidad, complejidad y seguridad de

la_informacion. Las tres primeras fueron incluidas segun las sugerencias de

Rogers & Everett (Rogers & Everest ,1983) y de acuerdo con la teoria DOl y al
que Nilashi M y cols (Nilashi et als, 2016) agregar la seguridad, siendo este
factor identificado como uno que inhibe una organizacién para la adopcién de
HIS (Chang et als, 2007).

a) Ventaja Relativa de HIS: Se refiere a la percepcion de utilidad comparado con

el sistema predecesor (Rogers Everett, 1983). Segun Ahmadi y cols (Ahmadi et
als (2015), las ventajas serian de bajar los costos de operaciones hospitalarias
y mejorar la atencion de salud, serian los incentivos para las personas que
tomaran las decisiones para adoptar HIS. La teoria DOI, también apoya este
efecto y Chang y cols (Chang et als, 2006), encontraron que HIS mejora la
calidad de la atencion del paciente y aumenta la productividad del personal
hospitalario.

Esto ha sido demostrado por un estudio de sistemas de enfermeria (Mobile
Nursing Information Systems (MNIS) (Hsiao et als, 2009).
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Por lo tanto, se concluye que es una fuerza positiva la ventaja relativa para la
adopcion de la nueva tecnologia HIS (Nilashi et als, 2016).
b) Compatibilidad de HIS: La teoria DOI la define como la mejor adaptacion de la

innovacion a los valores, experiencias y necesidades de los usuarios (Rogers
Everett, 1983). Segun Thong (Thong, 1996), es vital para la adopcion de la
innovacion TI, ya que la hace mas receptiva. Como ejemplo de subsistemas
HIS especificos, podemos mencionar: PACS (Picture Archiving and
Comunication System), RIS (Radiology Information Systems, CIS (Clinical
Information Systems), LIS (Laboratory Information Systems), NIS (Nursing
Information Systems) y PIS (Pharmacy Information System). Todas han sido
incorporadas en sistemas mas comprensibles (Ismail NJ et als, 2013). Sin
embargo, otro subsistema HIS, el HL7 ha sido dificil de incorporar para el
personal hospitalario (Lin et als, 2012). A partir de esta experiencia, debe
destacarse que la destreza previa del personal informatico, es algo
determinante en la adopcién de HIS, dentro de la compatibilidad de HIS
(Nilashi et als, 2016).

c) Complejidad del HIS: Segun E. Rogers (Rogers Everett, 1983) y Tornatzky y

Klein (Tornatzky & Kein, 1982), se refiere a la dificultad relativa de comprender
y usar la innovacion. Puede llevar a resistencia, frente a la falta de
conocimientos y habilidades. de tal manera que se transforma en un factor
clave y eventualmente negativo para la decision del cambio (Beaty et als, 2001
; Ahmandi et als, 2015).

d) Seguridad de HIS: Segun Lin y cols (Lin et als, 2012), el proveedor de salud

deberia prestar especial atencion a la seguridad y prevision de la informacién,
tratando de descartar cualquier error. De acuerdo al estudio de Sulaiman
(Sulaiman et als, 2011), en los hospitales publicos de Malasia, hay un nivel de
preocupacion de la seguridad en HIS, por temor a alterar la privacidad del
paciente. De tal forma, la seguridad puede transformarse en un gran obstaculo
para la decision de la adopcion de HIS (Chen et als, 2005 ; Lian et als, 2014).
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3.3.2 Analisis de resultados de la encuesta

Para analizar las encuestas se empleé el método AHP y el software Expert
Choice los cuales nos permitieron pasar de comparaciones por atakeholders a un
ranking consolidado de importancia relativa.

3.3.2.1 Método cuantificador de variables AHP

El método para resolver el problema de la cuantificacion de las variables, ya se
ha planteado por autores de Malasia, Nilashi y cols (2016), con el uso de un sistema
para resolver problemas complejos multivariables, denominado Multi-Criteria Decision
Macking (MCDM). Una de sus técnicas es el Analytic Hierarchy Process (AHP),
desarrollado por Saaty en los 80 (Saaty, 1996) y por Ahmadi( (Ahmadi et als, 2015).
Este es de amplio uso para evaluacion de toma de decisiones, pero es poco
mencionado en la evaluacion de proyectos HIS.

El AHP se basa en la descomposicion del problema y en su jerarquizacion,
suponiendo la independencia funcional de la parte superior de las inferiores,
manteniendo esta relacion unidireccional. La técnica se basa en la comparacion de a
pares entre factores o subfactores en base a la opinion de stakeholders expertos, que
contestando la encuesta, califican cuan valorado es uno con respecto a otro, en una
escala de 1 a 9 desde 1: sin preferencia, 5: fuerte preferencia a 9: extremada
preferencia. El método permite mediante el uso de un modelo matematico elaborar
una matriz para calcular el peso de cada variable y determinar un ranking de los
factores mas decisivos para el problema HIS propuesto, en este caso la viabilidad del

sistema TR.
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3.3.2.2 Uso de AHP mediante software Expert Choice

Segun la metodologia mencionada de AHP se registraron las respuestas
numéricas (ver tabla 1), en escala de 1 a 9 de la evaluacibn comparativa de
importancia entre pares de factores y subfactores, elaborando una matriz con el
empleo del programa informatico para AHP, Expert Choice!. Para que las prioridades
sean significativas se efectud un analisis de consistencia de respuestas de los

distintos stakeholders.! www.expertchoice.c

3.3.2.3 Calculo y Analisis Ranking de Factores y Subfactores

Luego se efectud la agregacion o consolidacion en un score y ranking unico
por factor usando un método distributivo. Se confeccioné una planilla excell con todas
las matrices y aplicando la funcion de la Media Geométrica se obtuvieron los valores
para todos los factores y subfactores. También se efectué el calculo de la Media
Aritmética mediante el uso de la funcion sobre la planilla excell para obtener ranking
de factores y subfactores y evaluar si habia variacidn con respecto a la Media
geométrica.

Finalmente se ordenan por los subfactores al multiplicarlos por las medias de
cada factor resultando el orden de éstos. De esta forma, segun el modelo AHP, se
obtuvieron los pesos relativos y globales de los factores y subfactores, elaborandose
un ranking sobre los mas decisivos para la viabilidad del sistema TR.

Para evaluar si las diferencias de importancia entre distintos factores y
subfactores son estadisticamente significativos se usoé test de comparacion de medias
de t-student (Blau, 2010) registrandose cuando las diferencias resultaron

significativas.
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4. RESULTADOS

Antes de detallar los resultados como el ranking de importancia de los factores
obtenidos, cabe resaltar que al aplicar la encuesta se preguntd por la importancia
relativa entre los pares de factores y no sobre el desarrollo de los mismos en la
institucion. Es por ello que se deben entender estos resultados como una herramienta
que indica cuales factores son los mas determinantes para la viabilidad del proyecto
de TR en el HCUCH.

Para entender los resultados partiremos por explicitar los obtenidos, mostrar
tablas, graficos y comparaciones con los esperados segun la hipotesis.

Los resultados disponibles (Tabla 2) segun la metodologia empleada, permite
establecer un ranking de factores, encabezada por los factores Tecnolégicos,
separados ampliamente de los Organizacionales, que figuran en segundo lugar y
sobre los Humanos que alcanzan el tercer lugar (Tabla 3 y Figura 1).

Con respecto a los subfactores, como se puede desprender de los anteriores,
(Tabla 4) que los que lideran el ranking son los tecnolégicos, se destaca seguridad,
que seria una gran fortaleza, seguidos por el de la percepcion de la ventaja relativa
del HIS, que seria positiva para la institucion, luego compatibilidad del HIS, que no
seria factor determinante por el empleo de tecnologia que lo permite y de menor
importancia la complejidad del HIS, que no seria un factor en contra. A continuacion
figuran en el ranking, los organizacionales, primero con la presion y soporte externo,
fundamentalmente por la sinergia de la rectoria expresada en el CIMT vy por el interés
del MINSAL en el desarrollo de la telemedicina, en especial de la TR. A continuacién
aparece el tamafo del hospital, la presencia de campeones, especialmente en el
departamento de Imagenologia del HCUCH, seguido por recursos financieros
aportados por el hospital. Figura entonces, por primera vez, un subfactor humano
como el conocimiento informatico del personal que es una fortaleza pero no muy
destacada en esta encuesta. Luego continua (Tabla 3 y Figura 2), otros
organizacionales con importancia menor, como manejo Top management, que no se
considera un punto fuerte de la institucion e infraestructura en proceso de

implementacion. Finalmente completan la lista con valores pequefios, los subfactores
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humanos, destacando la percepciéon de la competencia técnica del staff, una fortaleza
menos reconocida asi como los clinicos con conocimiento informatico y la capacidad
de innovacion del CIO como el menos relevante.

La obtencion de los resultados trabajando con la media geométrica y aritmética
no difieren significativamente. Al comparar las medias aritméticas mediante el t-test
se obtiene que todas las diferencias son estadisticamente significativas ( p valores <
0.001). Asi es como respecto a los subfactores, el orden de los dos mas significativos
se mantienen, seguridad y ventaja del HIS, cambiando el tercero la complejidad del
HIS por la compatibilidad en el cuarto lugar, asi como en los organizacionales sube al
octavo lugar la infraestructura en vez de recursos financieros, luego sigue de los
humanos, el conocimiento informatico del personal en el décimo, se mantiene manejo
Top management en el onceavo y a continuacion los otros subfactores humanos que

no cambian su valoracion.
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4.1 ENCUESTA

Los resultados de las encuestas fueron registrados en una matriz de factores y subfactores luego

de aplicar el software Expert Choice.

FACTOR UNO DOS TRES CUATRO |CINCO
HUMANO 0.078 0.052 0.091 0.221 0.091
CAPACIDAD INNOVACION CIO 0.003 0.002 0.003 0.018 0.010
CLINICOS CONOCIMIENTOS

INFORMATICOS 0.008 0.005 0.011 0.054 0.025
PERCEPCION COMPETENCIAS

TECNCAS STAFF 0.019 0.13 0.029 0.056 0.021
CONOCIMIENTO INFORMATICO

DEL PERSONAL 0.048 0.032 0.048 0.094 0.035
ORGANIZACIONAL 0.214 0.198 0.381 0.319 0.091
INFRAESTRCTURA 0.005 0.004 0.020 0.028 0.005
MANEJO TOP MNG 0.009 0.009 0.031 0.035 0.004
RECURSOS FINANCIEROS 0.016 0.019 0.050 0.043 0.0121
PRESENCIA DE CAMPEONES 0.028 0.028 0.085 0.055 0.005
TAMANO HOSPITAL 0.056 0.059 0.075 0.084 0.032
PRESIONES Y SOPORTE EXTERNO |0.100 0.079 0.120 0.073 0.034
TECNOLOGICO 0.708 0.749 0.528 0.460 0.818
COMPLEJIDAD HIS 0.047 0-022 0.056 0.079 0.144
COMPATIBILIDAD HIS 0.094 0-064 0.086 0.108 0.121
VENTAJA RELATIVA HIS 0.189 0-169 .0.149 0.108 0.169
SEGURIDAD HIS 0.377 0-494 0.236 0.164 0.384

Tabla 2. En la tabla 2 se ilustra una muestra del resultado de 5 encuestas de las 20
contestadas. A mayor valor calculado, corresponde una mayor importancia.
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4.2 Ranking de Importancia de Factores HOT
4.2.1 Factores Globales

En la Figura 1 y en la Tabla 3 se muestran los resultados de la importancia de los Factores
Globales. El Factor que resulta de mayor valor es el de mayor importancia. . Asi el factor
Tecnolégico es claramente el de mayor relevancia sobre los Organizacionales y los Humanos
que tienen muy poca relevancia en este Ranking. También se puede visualizar que no hay
diferencias en el ranking aplicando la funcion media geométrica o aritmética

MEDIA DESVIACION
FACTORES MEDIA GEOMETRICA |ARITMETICA STD
HUMANO 0,0884 0,098 0,014
ORGANIZACIONAL 0,2255 0,2379 0,0235
TECNOLOGICO 0.6539 0.6625 0,0828

Tabla 3. Tabla resumen de Factores humanos, organizacionales y tecnoldgicos, con su nivel
de importancia segin media geométrica y aritmética, que se expresa graficado en la figura 1.

FACTORES MEDIA ARITMETICA CON DESVIACION STD

» —aeno T
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TECNOLOGICO

Figura 1. En la Figura 1 se muestra la importancia de los Factores Humanos, Organizacionales y
Tecnolégicos con su nivel calculado empleando la funcién media aritmética. Ademas se destaca
significancia estadistica de comparaciones: ** indica p valor < 0.01. Se obtuvo que las diferencias en el
score de importancia son altamente significativas (p valor < 0.001) para cada par de valores
Tecnolégico vs Organizacional, Tecnoldégico vs Humano, y Organizacional vs Humano.
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4.2.2 Subfactores

En la Figura 2 y en tabla 4 se ilustran los resultados de importancia de los Subfactores. El Subfactor que resulta
de mayor valor tiene la mayor importancia. El Subfactor que resulta de mayor valor tiene la mayor importancia.
Asi entre los Subfactores Tecnoldgicos que son los mas importantes, destacan la seguridad y la ventaja relativa
del HIS. A continuacidn se observan los Organizacionales, con las presiones y soporte externo segudo por tamafio
del hospital. Por ultimo con los menores valores y por lo tanto con la menor importancia figura el conocimiento
informatico del personal.

MEDIA ARITMETICA SUBFACTORES CON DESVIACION STD

0,25

0,2

0,15

B MEDIA ARITMETICA

AD

HUMANO

A CAPACI

Io
©°
vl
B CLINICO.k
C RECURSOSKk
D PRESENCIA.
E TAMANO HOSPITAL
IS

C PERCEPCION

D CONOCIMIENTO
F PRESIONESY
TECNOLOGICO

A COMPLEJIDAD
B COMPATIBILIDAD HIS

C VENTAJA RELATIVA |HIS
D SEGURIDAD [HIS

ORGANIZACIONAL
A INFRAESTRUCTURA
B MANEJO TOP MNG

Figura 2. En los Subfactores Tecnoldgicos, Organizacionales y Humanos se visualiza la importancia
de cada uno, estableciendo un Ranking. Ademas se visualiza que la significancia estadistica de

comparaciones solo se aprecia en los tecnoldgicos, visualizandose mejor en la Figura 3 a continuacion.
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Subfactores Tecnoldgicos

**

ACOMPLEJIDAD HIS B COMPATIBILIDAD HIS CVENTAJARELATIVAHIS DSEGURIDAD HIS

Figura 3 Subfactores Tecnoldgicos segin media aritmética, las diferencias que son estadisticamente
significativos ** indica p valor <0.01). Los uUnicos pares de subfactores cuyos scores de importancia
resultaron significativamente distintos se asocian al factor Tecnolégico. Se obtuvo que la seguridad en
el HIS es significativamente mas importante que la compatibilidad y la complejidad.
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FACTORES MEDIA GEOMETRICA | MEDIA ARITMETICA RANKING

HUMANO

A CAPACIDAD
INNOVACION /CIO 0,0004 0,0006 14

B CLINICO
CONOCIMIENTO
INFORMATICO 0,0012 0,0017 13

C PERCEPCION
COMPETENCIA TECNICA

STAFF 0,0019 0,0025 12
D CONOCIMIENTO

INFORMATICO

PERSONAL 0,0038 0,0046 10

ORGANIZACIONAL

A INFRAESTRUCTURA 0,003 0,0054 8
B MANEJO TOP MNG 0,0029 0,0036 11
C RECURSOS

FINANCIEROS 0,0044 0,0052 9
D PRESENCIA

CAMPEONES 0,0066 0,0082 7
E TAMARNO HOSPITAL 0,0136 0,0152 6
F PRESIONES Y SOPORTE

EXTERNO 0,0167 0,0186 5

TECNOLOGICO

A COMPLEJIDAD HIS 0,0496 0,0676 3
B COMPATIBILIDAD HIS 0,0566 0,0618 4
C VENTAJA RELATIVA

HIS 0,1073 0,1111 2
D SEGURIDAD HIS 0,1758 0,199 1

TABLA 4. Ranking de Subfactores Humanos, Organizacionales, y Tecnolégicos con su nivel de
importancia medido por medio geométrica y aritmética. A mayor valor mayor importancia en ranking. Se
ilustré en Figura 2.
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4.3. Resultados con respecto a los Objetivos Especificos

1.- Las encuestas de factores H-O-T y sus subfactores se entregaron a 22
stakeholders, directivos del HCUCH y personal informatico, obteniéndose al cabo de
un mes y medio, 20 respuestas. Segun el método de AHP se registraron las
respuestas numéricas en escala de 1 a 9 de la evaluacion, elaborando una matriz
gracias el empleo del programa Expert Choice. Se elabor6 una planilla excell con los
resultados, aplicando la funcion media geométrica y media aritmética, obteniéndose el

ranking de factores y de los subfactores.

2.- En base al ranking determinado previamente, se establecié que de los factores
considerados globalmente, los tecnolégicos eran los mas significativos seguidos por
los organizacionales y humanos. Con respecto a los subfactores los mas ponderados

fueron los tecnoldgicos y sus subfactores la seguridad y la ventaja relativa del HIS.

3.- El objetivo especifico 3, se verifica que los factores organizacionales no son los
mas relevantes, segun los resultados no se verifico la hipotesis planteada, ya que

resultaron los tecnoldgicos.

En consecuencia se obtuvo que para la viabilidad del proyecto TR en el el
HCUCH, los factores Tecnoldgicos son los determinantes, ya que habria claridad
sobre su fortaleza en la institucion y ademas con gran énfasis en el subfactor,
seguridad del HIS. Por lo tanto, segun los resultados no se cumple la hipotesis de

que los factores Organizacionales son los mas decisivos para la implementacion de
TR en el HCUCH.
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5. DISCUSION

Compararemos nuestros resultados con los de Nilashi y cols (Nilashi et als,
2016), sobre los factores que afectan la adopcion de un sistema HIS de hospitales de
Malasia, que emplea un sistema de evaluacion TOEH, en que se ha basado este
trabajo, con una modificacion de los factores Ambientales (E). En el caso nuestro se
han asimilado al factor Organizacional, para respetar la matriz HOT-fit original de
Yusof y cols (Yusof et als , 2008). El trabajo de Malasia también arroja como
resultado de su encuesta, que el factor Tecnolégico es el preponderante, con el
Ambiental en segundo lugar, el Organizacional en tercero y en ultimo lugar el Humano
como en el caso nuestro. En el Tecnoldgico, destacan la compatibilidad y la
complejidad del HIS, sobre la seguridad, que es el subfactor mas significativo en
nosotros. La razon de esta preponderancia Nilashi y cols (Nilashi te als, 2016) la
explican por la elevada compatibilidad del sistema que se propone adoptar con
sistemas ya existentes en la institucion, lo que sumado a una baja complejidad, haria
mas facil su aceptacion para potenciales usuarios y de esta forma permitiria una
adecuada implementacion de la innovacion. Con respecto a la seguridad, que en
nuestro caso el subfactor mas relevante, la podemos entender por las condiciones
locales de privacidad de datos de pacientes, que debe cumplir con la ley de
derechos y deberes del paciente. Recordamos que esta tecnologia que se basa en
tecnologias de la comunicacion como internet, donde la seguridad informatica es un
problema actual. La seguridad en el trabajo de Malasia esta en un tercer lugar,
reconociendo su papel fundamental para la adopcién de la innovacion (Nilashi et als,
2016). En caso del factor Ambiente, en ese trabajo destaca .la presion mimética como
subfactor significativo, lo que los autores de Malasia plantean que puede deberse al
hecho de que los paises en vias de desarrollo como Malasia y Chile, estan
involucrados en la implementacion de HIS para ser mas competitivos a nivel global.

Otro factor que se refiere a los subfactor presion externa, que se refiere a la
precepcion favorable por parte de los pacientes ya sea a nivel local y también
ejercida por distribuidores externos. En otros paises la presion de competidores seria

el principal factor que impulsa a los hospitales a adoptar HIS (Gagnon er als, 2004 ;
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Lee et als, 2007 ; Hsiao et als, 2009 ; Kocher et als, 2014). Asi mismo en Malasia
seria importante la presion del vendedor que aportaria experiencia, ya que esta
competencia en el desarrollo de HIS es limitada, lo que es corroborado por otros
estudios (Chang et als, 2007 ; Gagnon et als, 2004). En nuestro trabajo encontramos
que las presiones externas tienen el mayor significado en lo Organizacional, pero ya
que el HCUCH, hospital universitario no sigue direcciones politicas MINSAI, no son de
este tipo, pero si esta influenciado por las presiones positivas de la rectoria de la
Universidad de Chile, lo que se tradujo en la creacién del CIMT, motor para el
desarrollo de la Telemedicina(TM).

En otros subfactores Organizacionales, destacaron a continuacion los recursos
financieros, compartido por otros estudios (Chang et als, 2007; Lian et als, 2014). En
Malasia los impuestos generales financian el sistema de salud, por lo que constituye
un factor critico para la adopcion HIS, ya que tiene que ser considerado por los que
dictan las politica gubernamentales de salud. Situacion similar se da en Chile, pero
debido a que estamos analizando no un hospital publico bajo politicas estatales, este
factor no es tan relevante en nuestros resultados.

El otro subfactor, tamafo del hospital tiene menos relevancia en Malasia,
como también en nuestro caso, pero en la literatura hay consenso que un hospital
grande por su estructura va a disponer de mayores recursos financieros y
tecnoldgicos que uno mas pequefio, por lo que el ambiente para la innovacién es mas
favorable (Thong, 1999; Zhu et als, 2003 ; Ahmadi et als, 2015).

El factor Humano, el menos relevante, destaca la percepcion de la competencia
técnica del equipo TI, s6lo décimo como ranking en Malasia, pero es un requisito muy
favorable para querer adoptar una nueva tecnologia, lo que se conoce como
“capabilidad” (Lin et als, 2012; Lian et als, 2014; Ahmadi et als, 2015). En el estudio
efectuado en el HCUCH, es mas relevante entre los Humanos, el conocimiento
informatico del personal que se puede asimilar a la  percepcidon, pero con un
pequefio porcentaje, entre los lugares 10 y 12 de 14 en total. Puede ser que en la
encuesta no lo ven como un factor importante, ya que lo asumen como un logro ya

conseguido y no como un objetivo a alcanzar.
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Resumiendo, en los resultados de la encuesta del HCUCH, hay puntos
similares a los de la efectuada en un pais con desarrollo similar al de Chile como
Malasia. Asi, se destacan los factores Tecnologicos y Organizativos-Ambientales
como los mas significativos para evaluar la decision de adoptar una innovacién HIS,
en nuestro caso la Teleradiologia.

Comparando los resultados con los de otros paises de desarrollo similar,
(Chang,et als, 2007) encontr6 que para la adopcion de la firma electronica en los
hospitales de Taiwan, que los factores determinantes eran los recursos financieros
adecuados, el tamafo del hospital, el apoyo del vendedor y la politicas
gubernamentales. En los hospitales de Corea del Sur, para la adopcion del EMR y del
sistema de soporte de decision (DSS), Chae y cols (Chae et als, 2011) encontré que
el tamano del hospital era el unico factor significativo. En otro estudio de Malasia,
Ahmandi y cols (Ahmandi et als, 2015), encontré que los factores importantes eran la
ventaja relativa, el tamafo del hospital, las politicas gubernamentales y la percepcion
de la competencia técnica. En la literatura hay cierto consenso de hay 5 factores
fundamentales para considerar una innovacion HIS (Nilashi et al, 2016) : la ventaja
relativa , la infraestructura, el manejo TOP MNG, el conocimiento de Tl del staff y las
presiones coercitivas. Esto no se reflejo6 en el presente estudio como factores
fundamentales asi como en el estudio en Malasia (Nilashi et al, 2016), pero hay que
considerar que en los otros estudios se han empleado matrices de evaluacién
distintas, y ademas las realidades son diferentes en los distintos paises.

En vista de las consideraciones anteriores este trabajo que ha empleado la
matriz devaluacion HOT-fit de Yusof y cols (Yusof et als, 2008), presenta resultados
similares al obtenido con una matriz basicamente equivalente (TOEH). Por esto se
considera que ha logrado determinar los factores y sus subfactores mas relevantes
para la viabilidad de un sistema HIS, la teleradiologia en el HCUCH.

En la etapa final del desarrollo de este trabajo se encontré un estudio publicado
en 2002 en el cual se propone una matriz para el analisis de las politicas de adopcién
de tecnologias de informacion y comunicacion (ICT) en paises en desarrollo teniendo
como base el caso de Chile. Este modelo se basa en la teoria institucional, ya

comentada, fundamentalmente en el trabajo de King y cols (King et als, 1994), que
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plantea que la instituciones son fuentes de poder capaces de inducir cambios
sociales. Los actores institucionales serian las autoridades de gobierno, las agencias
internacionales, las asociaciones de profesionales, trabajadores, de comercio e
industria, instituciones educacionales de investigacion de alto nivel, corporaciones
multinacionales, instituciones financieras vy religiosas.

Asi también plantea 5 categorias: la construccion del conocimiento, el
despliegue del conocimiento, movilizacion, establecimiento de estandares y directivas
de innovacion.

En el caso de Chile, la construccion del conocimiento, que segun King y cols
(King et als, 1994), es esencial para la construccion del conocimiento. Hubo una
iniciativa de constituir una comisidn presidencial (Frei), para identificar las debilidades
de Chile en el campo de ICT y se concluyé que hay una falta del uso habitual del
internet en los empresarios y profesionales. Esto es debido a que se piensa que hay
un riesgo o0 sea es un problema de seguridad informatica, que ya fue destacado
como el subfactor mas decisivo en nuestra encuesta. De tal forma Silva y Figueroa
(2002), plantean que la manera de superar este problema es la creacion de
conocimiento local focalizado en identificacion de practicas exitosas y destrezas
requeridas para el desarrollo de ICT, no solamente en los negocios sino que en otras
areas como salud y educacidn. Esta iniciativa debe partir de instituciones
gubernamentales con el apoyo de agencias internacionales. La segunda categoria, el
despliegue de conocimiento, requiere iniciativas en educacion como vehiculo
fundamental para la difusién de ICT, destacando las iniciativas Enlaces del Banco
Mundial con la Universidad Catodlica en la educacion basica y media y Reuna, que es
una red de comunicaciones interuniversitaria con el apoyo de la OEA (Organizacion
de Estados Interamericanos). En este contexto cabe destacar la reciente formacion
del CENS (Centro de Estandares Nacionales en Salud) cuya mision fundamental
incluye la normalizacién de estandares de seguridad del dato.

También destacaremos en éste ambito el programa de colaboracién de Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el HCUCH, ya mencionado “Instrumentos para la
Gestion y productividad del Mercado Hospitalario Chileno” que permitié implementar

en el hospital HCUCH la ficha clinica electrénica (EMR). La otra forma de fomentar

50



este punto es la creacién de subsidios y reduccidn de barreras arancelarias para la
importacion de bienes y servicios. Otra medida mencionada por King y cols (King et
al, 1994) es asegurarse que con la privatizacion del sector de telecomunicaciones,
tendra como consecuencia la reduccién de precios y la mejoria de los servicios.
Todas estas medidas adoptadas por autoridades institucionales se espera que
reduzcan la percepcion de riesgo para fomentar el uso de las ICT y ademas generar
una masa critica de usuarios para integrarla a sus actividades. El tercer factor, la
movilizacion, tiene como objetivo principal la promocién con el fin de motivar a la
gente a emplear esta tecnologia. Esto se puede lograr por campafnas publicitarias,
organizacion de conferencias cientificas, ya sea por entes gubernamentales o por
sociedades de profesionales o empresariales o universidades. Este factor esta
intimamente relacionado con las dos anteriores para crear una masa critica y no ser
unos meros consumidores de tecnologia (Silva y Figueroa, 2002). El cuarto factor, el
establecimiento de estandares por parte de las instituciones de gobierno que
garantizan la normalizacion del desarrollo de los sistemas de informacion pero que
eventualmente pueden llegar a forzar la adopcion de determinadas tecnologias, por
lo que puede ser una fuente de frustracion y un factor negativo para su
funcionamiento. Esto se puede evitar con la participacién activa de los distintos
stakeholders en su elaboracion, que requerirda una gran capacidad gubernamental
para obtener los consensos necesarios para una exitosa implementacion. Y el ultimo
concepto se refiere a la necesidad de fuertes intervenciones gubernamentales para
coordinar las distintas iniciativas para lograr la adopcion y produccion de ICT, que en
general se puede lograr mejor en paises desarrollados dada la magnitud de los
recursos requeridos, tanto financieros como humanos.

Silva y Figueroa, (Silva y Figueroa, 2002), a través de la introduccion de este
modelo esperan que constituya un punto de inicio para las politicas de adopcion de
ICT, dentro de los cuales estan los HIS, por lo que se puede considerar otro punto de
vista para su evaluacion, que ha sido el objetivo de este trabajo de viabilidad de TR.
Ellos destacan que los tomadores de decisiones y politicos que con este marco
podrian identificar como proyectos, se relacionan con las instituciones nacionales. En

segundo lugar ayudar a establecer como estos proyectos toman en cuenta las
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percepciones e intenciones de las personas involucradas. Asi mismo destacan la
necesidad de considerar las estructuras de poder para asegurar la viabilidad y
estabilidad de los proyectos. Los autores también han estudiado la correlacion entre
algunas iniciativas desarrolladas en Chile y la difusion de ICT, pudiendo plantear que
una politica coherente y consensuada es basica para lograr la efectividad de algunas
acciones que podrian conducir al desarrollo, siendo sin embargo un tema a debatir
sobre su significado. Esto coincide con autores de Malasia (Abidi et als, 1998; Mohan
et als, 2004) que postulan que el uso de tecnologia Tl sera una fuerza fundamental
para proveer una organizacion accesible integrada y de alta calidad para transformar
a ese pais en uno desarrollado el 2020.

En resumen ese estudio propone una matriz de evaluacion basada en el
modelo institucional, centrado fundamentalmente en las presiones externas, que en
nuestros resultados lideran llos factores Organizacionales, ubicandose en el quinto
lugar de 14 subfactores. Por lo tanto hay una concordancia con el estudio de Silva y
Figueroa (Silva y Figueroa, 2002), que a pesar de estar publicado hace 15 afos,
conserva su vigencia ya que destaca las presiones institucionales, particularmente
gubernamentales como determinantes para la implementacion de proyectos TI,

dentro los cuales estan los HIS como la Teleradiologia.
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6 CONCLUSIONES

Se concluye que no se cumplié la hipotesis planteada para evaluar la viabilidad
del proyecto HIS de Teleradiologia (TR) en el HCUCH que los factores
Organizacionales fueron los mas decisivos que los Tecnoldgicos y Humanos segun el
marco de evaluacion HOT-fit, resultando en cambio los Tecnoldégicos. Se logra
concluir entonces que el ranking de importancia de los factores estuvo encabezada
por los Tecnoldgicos, seguido por los Organizacionales y los Humanos. Los scores
usados para decidir el ranking fueron validados estadisticamente con respecto a sus
diferencias.

Este trabajo se basé en una metodologia reciente Nilashi y cols (Nilashi et als,
2016), planteada por autores de Malasia e Iran,que plantea asimilar el HOT fit de
Yusof y cols (Yusof et als 2008), agregando como categoria aparte el Ambiental(E).
Introduce el uso del sistema Analytic Hierarchy Process (AHP) mediante encuestas
procesadas con el programa Expert Choice, por lo que se puede hacer un ranking de
Factores y subfactores. Los resultados fueron similares a los observados en Malasia,
por lo que se considerd que son validos y también equivalentes a los reportados en
Korea y Taiwan. Hay que destacar que el origen de las matrices de evaluacion esta
en facultades de computacion y econdmica como en el caso de Silva y Figueroa de
Chile (2002), siendo éste autores del unico trabajo citado por Nilashi y cols (Nilashi et
als, 2016). Estos plantean como se dijo introducir una matriz para evaluacion basada
en la teoria institucional que pone énfasis en la presion institucional, importante en
paises en vias de desarrollo, donde se ha focalizado este presente estudio.

En los Subfactores, solamente las diferencias entre de las medias aritméticas
de los tecnologicos, fueron estadisticamente significativas ( p valores < 0.001). La
seguridad del HIS es mas importante que la complejidad y la compatibilidad del HIS.
Las diferencias entre la ventaja relativa del HIS y el resto de los subfactores
tecnologicos no fue significativa. Como aporte a través de esta evaluacion, se
destaca que la Seguridad informatica actualmente de gran importancia nacional dada
la promulgacion de la ley de Derechos y Deberes de los pacientes y que resalta como

valor segun la opinion de los stakeholders vertidos en las encuestas. Asi mismo se
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pueden destacar la complejidad y la compatibilidad del HIS, como elementos
importantes, considerando la capacidad del HCUCH para incorporar la TR. Los otros
subfactores Organizacionales destacados como la infraestructura, manejo TOP MNG
y recursos financieros son fortalezas de la institucion evaluada, por lo que son
factores positivos. Factores menos influyentes fueron la presencia de campeones,
tamano del hospital y las presiones externas. Por ultimos los factores Humanos
claramente fueron los menos relevantes, pero mas bien se considera que por la
existencia previa de tecnologias de la informacion en el HCUCH como la ficha clinica
(EMR) hay competencias informaticas ya adquiridas por el personal y no es un

desafio su desarrollo.

El resultado de esta tesis al determinar el ranking de factores y subfactores
puede considerarse como una herramienta para evaluar la viabilidad de la TR ya sea
en el HCUCH o en otros establecimientos a nivel nacional. Para determinar la
viabilidad de la TR en el HCUCH, habria que analizar el grado de desarrollo en la
institucion, de los factores mejor rankeados aqui expuestos.

Al respecto, como se plante6 en la introduccion en la encuesta preliminar a un
stakehoder del departamento de imagenologia del HCUCH, ya hay factores positivos
como la presencia de factores Tecnoldgicos desarrollados suficientemente en la
institucion como la seguridad, la complejidad y compatibilidad con un apoyo de los
factores Organizacionales, destacando el apoyo, soporte externo, infraestructura y
manejo TOP MNG y con una adecuada capacidad informatica de sus equipos
Humanos, con baja resistencia del usuario y cargo de jefe de CIO.

En resumen, esta tesis utiliza el uso de una matriz de evaluacion HOT fit
modificada para la introduccion de proyectos HIS. En este caso se evalua la
introduccidn de la Teleradiologia en el HCUCH, problema poco abordado en la
literatura Latinoamericana, en particular en Chile, con excepcion del trabajo de Silva 'y
Figueroa (Silva y Figueroa, 2002). El proyecto TR ha resultado de una alianza entre
el HCUCH y el CIMT como resultado de este trabajo tiene factores muy positivos

para llevarlo a cabo con éxito, cumpliendo la voluntad de la Universidad de Chile,
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expresada por su rector, de colaborar eficazmente con las politicas publicas del
MINSAI. Ademas permite avisorar que esta herramienta puede ser empleada para
otros proyectos HIS, en las distintas modalidades de la Telemedicina, que pueden ser
fruto de esta colaboracién y que se espera que contribuyan al desarrollo del pais en
este campo.
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ANEXO 1:

ENCUESTA

Esta encuesta se basa en un método llamado AHP (Analytic
Hierarchy Process), que consiste en la comparacion de pares
de factores, el primero con respecto al segundo en base a
una escala de calificacion verbal subjetiva con un valor
numérico correspondiente, con respecto a un objetivo
planteado. Esto permite hacer un ranking de factores con
respecto al objetivo comun.

Los factores se basan en una matriz de evaluacidon para
sistemas informaticos de Yusof, que distingue 3
fundamentales: Humano (H), Organizacional (O) y Técnico
(T), que se conoce como HOT-fit, cada uno con Subfactores,
que se detallan en la pagina siguiente.

METODOLOGIA:
1) Se solicita evaluar los FACTORES entre si con respecto al

objetivo “Viabilidad de un sistema de teleradiologia (TR)
en el Hospital Clinico Universidad de Chile”

2) Se solicita evaluar los SUBFACTORES entre si con
respecto al mismo objetivo, lo que permite hacer su
ranking.
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Factor Humano:

- Subfactores:
Capacidad innovacién jefe informatica (CIO)
Clinicos con conocimiento informatico
Percepcion Competencia técnica del staff
Conocimiento informatica personal

-Factor .Organizacional
Subfactores:
- Estructura:
Infraestructura (hard & software)
Manejo Top management
Recursos financieros (implementacion,
mantencion)
Presencia campeones
. Tamano hospital
-Ambiente:
Presiones externo, Soporte externo

- Factor.Tecnoldgico:
Complejidad del HIS (Teleradiologia) (TR)
Compatiblidad del HIS
. Ventaja relativa de HIS (beneficios)
. Seguridad del
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CALIFIQUE los siguientes pares de factores para EL
OBIJETIVO “ Viabilidad de un sistema de teleradiologia
(TR) en el Hospital Clinico Universidad de Chile“, de
acuerdo alas PREFERENCIAS EN ESTA ESCALA :

CALIFICACION VERBAL VALOR NUMERICO
PREFERENCIA IGUAL 1
PREFERENCIA IGUAL A MODERADA 2
PREFERENCIA MODERADA 3
PREFERENCIA MODERADA A FUERTE 4
PREFERENCIA FUERTE 5
PREFERENCIA FUERTE A MUY FUERTE 6
PREFERENCIA MUY FUERTE 7
PREFERENCIA MUY FUERTE A EXTREMADA 8
PREFERENCIA EXTREMADA 9

A- FACTORHumano = ==eeeee-
FACTOR Organizacional

B- FACTORHumano = eeceee-
FACTOR Tecnoldgico

C- FACTOR Organizacional @ -
FACTOR Tecnoldgico
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1) CALIFIQUE los siguientes pares de subfactores en cada

uno de los FACTORES Humano, Organizacional y

Tecnolodgico, para EL OBJETIVO “ Viabilidad de un

sistema de teleradiologia (TR) en el Hospital Clinico

Universidad de Chile”, de acuerdo alas PREFERENCIAS

EN ESTA ESCALA :

CALIFICACION VERBAL

VALOR NUMERICO

- PREFERENCIA IGUAL

- PREFERENCIA IGUAL A MODERADA

- PREFERENCIA MODERADA

- PREFERENCIA MODERADA A FUERTE

- PREFERENCIA FUERTE

- PREFERENCIA FUERTE A MUY FUERTE

- PREFERENCIA MUY FUERTE

- PREFERENCIA MUY FUERTE A EXTREMADA
- PREFERENCIA EXTREMADA

1

OO NOOTUVBHAWN
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En Factor HUMANO: Pares de Subfactores

A) Capacidad Innovacidn CIO (Jefe Servicio) @ ----
Clinicos con conocimiento informatico

B) Capacidad Innovacidon CIO (Jefe Servicio) @ -----
Conocimientos informatico personal

C) Capacidad Innovacion CIO (Jefe Servicio) @ -----
Percepcion capacidad del personal informatico

D) Clinicos con conocimiento informatico @ --—--
Conocimientos informatico personal

E) Clinicos con conocimiento informatico @ --—--
Percepcion capacidad del personal informatico

F) Conocimientos informatico personal -
Percepcion capacidad del personal informatico
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En Factor ORGANIZACIONAL: Pares de Subfactores:

A) Infraestructura (hard & software) -------
Top Management

B) Infraestructura ( hard & software) -------
Recursos financieros (implementacion, mantencion)

C) Infraestructura (hard & software) -------
Presencia de campeones

D) Infraestructura (hard & software) -------
Tamano del hospital

E) Infraestructura (hard & software) @ -------
Presiones externas, soporte externo

F) Top Management = cmmeeee
Recursos financieros (implementacién, mantencion)

G) Top Management = e
Presencia de campeones

H) Top Management @ —mmeee-
Tamaiio del hospital

I) Top Management = e
Presiones externas, soporte externo
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J) Recursos financieros(implementacidon, mantencion)
Presencia de campeones @ -

K) Recursos financieros( implementacion, mantencion)
Tamano del hospital -

L) Recursos financieros implementacion, mantencion)
Presiones externas, soporte externo --—---

M) Presencia de campeones = -
Tamaio del hospital

N) Presencia de campeones -
Presiones externas, soporte externo

O) Tamaiio del hospital ~  —mme-
Presiones externas, soporte externo



En Factor TECNOLOGICO: Pares de Subfactores:

A) Complejidad del HIS (comprension, resistencia) -----
Compatibilidad de HIS (adaptacion)

B) Complejidad del HIS (comprensidn, resistencia) -----
Seguridad del HIS

C) Complejidad del HIS (comprension, resistencia) -----
Ventaja relativa de HIS (beneficios)

D) Compatibilidad de HIS (adaptacién) -
Seguridad del HIS

E) Compatibilidad de HIS (adaptaciéon) -
Ventaja relativa de HIS (beneficios)

F) SeguridaddelHIS e
Ventaja relativa de HIS (beneficios)

72



