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Una de las mayores preocupaciones en clinicas y hospitales se relaciona con el
uso y gestion de la informacion. Los Sistemas de Informacion que se utilizan en el area
de la salud no tienen diferencias sustanciales en comparacion a los utilizados en otras
industrias, sin embargo su implementacion es tremendamente compleja. El origen de
esta complejidad radica en la cantidad de sistemas especificos que conforman la
solucién integral, lo critico de la informacidn contenida en estos sistemas y muy
especialmente en la idiosincrasia particular de las personas ligadas al uso de estos
sistemas. Por este motivo, resulta indispensable disefiar una estrategia que permita
gestionar la incorporacion de un Sistema de Historia Clinica Electrénica

El crecimiento de las organizaciones junto con la sofisticacion de tratamientos y
protocolos clinicos ha hecho que la cantidad de datos que se manejan aumente y que la
informacion que se requiere para desarrollar los tratamientos sea mucho mas
indispensable. EI mayor volumen de informacion pone freno a los flujos de trabajo.

La incorporacién de un Sistema de Historia Clinica Electrénica representa un
proyecto de caracter estratégico que requiere planificacién a largo plazo, al menos 10
afos. Este trabajo de memoria entrega directrices estratégicos para poder enfrentar la
incorporacion y empezar desde ya a tomar acciones que aseguren el éxito del proyecto.

Si bien el proyecto en un principio es netamente de caracter tecnoldgico,
(instalacion e integracion de sistemas informaticos y redes), los desafios mas grandes
se encuentran al momento de gestionar a las personas y adecuar los procesos. Por
esta razon es necesario considerar medidas para gestionar el cambio. Estas medidas
mas humanizadas debes estar incluidas en todos los planes de proyectos que se
desarrollen y con el mismo nivel de detalle que requiere una carta Gantt.

Este trabajo define la situacién interna actual y analiza diferentes soluciones y
proveedores del mercado. Recogiendo la experiencia de las mejores practicas
internacionales, resultados cientificos y consolidando las recomendaciones realizadas
por organizaciones como la Healthcare Information and Management Systems Society y
el Departamento de Gestion Sectorial TIC del Ministerio de Salud fue posible enmarcar
el proyecto en un contexto nacional y desarrollar una estrategia que apunta a conseguir
un Sistema de Historia Clinica Electrénica orientado a las necesidades del futuro.

El trabajo concluye con la definicion de una estrategia de Tl capaz de alinear el
Sistema Historia Clinica Electronica a los demas desarrollos de TI de la clinica,
definiéndose cuatro nuevos objetivos estratégicos de Tl. Se proponen diversos planes
para administrar; la arquitectura del sistema, las aplicaciones necesarias, las personas,
los procesos y la estructura interna de la organizacion.
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“Experience is a hard teacher because she gives
the test first, the lessons afterwards.

Xi



1.Introducciodn

Las tecnologias de informacion estdn revolucionando nuestra sociedad mas
rapidamente que cualquier otra disciplina. Desde 2006 a la fecha se han generado mas
datos de los que la humanidad habia producido en todos su recorrido anterior y hay
mas de 1 trillon de dispositivos conectados. Ha penetrado profundamente en la
empresa moderna, en el hogar y nuestra vida cotidiana.

En tecnologia de informacion existe una larga lista de aplicaciones, como
ejemplo, produccién de documentos de calidad en procesamiento de textos e imagenes,
donde, al igual que en todos los tipos de tecnologia, nos quedamos cortos en la
predicciones. Hace unos afos atras decia Bill Gates (1996, p. 123): “Cuando pensamos
en un «documento» visualizamos probablemente hojas de papel con algo impreso en
ellas, pero ésta es una definicibn muy limitada. Un documento puede ser cualquier
objeto que contenga informacion. Un articulo periodistico es un documento, pero la
definicion mas amplia del mismo incluye una pagina Web, un programa de television,
una cancion o un juego interactivo en video. Como todo tipo de informacion se puede
almacenar en forma digital, los documentos que contengan informacion seran cada vez
mas féciles de encontrar, almacenar y enviar a través de una red. El papel es mas dificil
de almacenar y transmitir y su contenido es mucho mas limitado que el del texto con
dibujos e imagenes. Un documento almacenado en forma digital puede estar
compuesto por fotos, video, audio, instrucciones de programacion para hacer posible la
interactividad, la animacion o una combinacion de éstos y otros elementos”.

Hoy todo eso es realidad y mucho mas: reconocimiento avanzado de voz,
realidad virtual aplicada a todo tipo de negocios, supercarretera de la informacion,
compras y ventas masivas a través de Internet, television 3D, teléfonos personalizados
via satélite, miniaturizacion de los equipos computacionales y dinero electrénico, entre
muchas otras posibilidades.

La tecnologia de informacion es sin dudas la herramienta que mas ha cambiado
a la sociedad, tanto en su forma de hacer las cosas como de pensar el mundo. Las
tecnologias de informacién son solamente un medio, no un fin en si misma, ella tiene
gue estar al servicio de las personas o de los procesos. Cuando se incorpora tecnologia
sin haber hecho las correcciones de fondo en los procesos, simplemente se automatiza
la confusién y se postergan las verdaderas soluciones. Incluso, puede disminuir la
productividad hasta hacer peligrar la existencia misma de la organizacion. El mensaje
es prudencia, su uso indiscriminado puede ser contraproducente.

Si se esta pensando demasiado en la solucién tecnoldgica, es buen momento
para cuestionarse acerca de temas mas profundos. Tal vez se esté mirando a una pieza
de tecnologia en forma paradigmatica, sin saber para qué exactamente o como Unica
solucion. Probablemente se deba a que no se ha comprendido el problema, caso en
gue dificilmente se elegira las herramientas correctas.



Para poder llegar a establecer una HCE en FALP de forma oficial, es necesario
dejar de utilizar las Historias Clinicas en Papel ya que la coexistencia de ambas
resultaria en errores médicos. Tener ambos espacios habilitados simultdneamente es
tan peligroso que ni siquiera esta permitido por la regulacion actual chilena.

Particularmente en las disciplinas médicas y de la salud el uso de las Tl ha
pasado a ser una parte importante de la estrategia de muchas organizaciones debido a
su alto impacto en el negocio pero no se ha valorado correctamente. La Informéatica
Médica, descrita en 5.1, es la disciplina que tiene como objetivo ayudar a los
profesionales de la salud a mejorar la atencion médica mediante el uso de la tecnologia.

Erroneamente se ha promovido y auspiciado el desarrollo de sistemas aislados
para que cumplan funciones determinadas a costa de utilizar los recursos mas
disponibles y se ha dejado de lado la integracién y la estandarizacion de datos,
sistemas y aplicaciones. Un Sistema de Historia Clinica Electronica representa la
columna vertebral del proceso de atencidn de pacientes ya que esta presente desde la
primera interaccion médica hasta incluso después de que el paciente se retire del
establecimiento y cumple multiples funciones como se muestra en 5.2.1.

El objetivo final de las Tl debiese ser adoptarlas como medio para otros
propdsitos que poco tienen que ver con las tecnologias que se emplean. Las
instituciones deben cerciorarse que pueden agregar valor al negocio. Es imperante
comprender esta discrepancia y no perder el foco que debe estar centrado siempre en
las personas que se atiende.

Hoy en dia, diversos sistemas apoyan el trabajo de médicos. Los sistemas de
Historia Clinica Electronica fueron creados para que un médico administre en forma
mas eficiente la informacion clinica de los pacientes. Los sistemas de telemedicina
permiten a los médicos realizar diagndsticos e incluso cirugias sin siquiera estar cerca
del paciente.

El presente trabajo de titulo tiene por objetivo analizar la incorporacion de un
sistema de Historia Clinica Electréonica en la Fundacion Arturo Lopez Pérez, un
importante centro clinico dedicado al diagnostico y tratamiento del cancer. Dada la
complejidad del sistema y su amplio alcance funcional, es que resulta necesario
analizar esta solucién tecnolégica con una mirada integral midiendo el impacto de su
incorporacion en diferentes niveles, tales como: estrategia, procesos, tecnologia,
estructura y personas.

Segun la definicion del Instituto de Medicina de Estados Unidos, “HCE es aquella
que reside en un sistema electronico especificamente disefiado para recolectar,
almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios en cuanto a proveer accesibilidad a
datos seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la
toma de decisiones, brindando informacién clinica para el cuidado del paciente”.

Si bien esta es la definicion individual de lo que la HCE es, hay definiciones mas
amplias como la entregada por la Standards Australia e-health; una historia clinica
electronica (HCE) es un repositorio de informacion sobre el estado de salud de un
individuo en un formato procesable por el computador que se recoge principalmente



para apoyar la prestacion de asistencia de salud de manera integrada a ese individuo,
pero también se puede utilizar, con sujecion a la legislacion y el consentimiento, para
propasitos secundarios que benefician a la salud de la comunidad en general.

Un proyecto tan grande y transversal como este requiere alinear a los mas
diversos stakeholders para que se involucren y construyan la solucidon que requieren.
Aprendiendo de las mejores practicas internacionales y revisando los casos nacionales
de implementacion se buscara la manera correcta de realizar este proyecto y asegurar
su futuro. El éxito de este colosal proyecto depende de un sin nUmero de variables,
haciendo que su logro no este realmente garantizado.

Todos en la organizacion tienen una idea diferente de lo que el sistema es o
puede llegar a ser. Las expectativas sobre el sistema son tan diversas como las
personas que componen la organizacion por lo que la comunicacion y el trabajo en
equipo formaran parte de las actividades claves del proyecto. El nuevo sistema HCE
debe ser asimilado como propio y todos los trabajadores deben comprender que los
cambios pueden ser dificiles pero que traera recompensas a la organizacion.



2.La Organizacion

En este capitulo se contextualiza a la Fundacion Arturo Lépez Pérez y se
muestran los principales datos de interés dando pie al siguiente capitulo, El proyecto.

2.1 Descripcion General

La Fundacion Arturo LOpez Pérez es una clinica privada con foco en el
diagnéstico y tratamiento del cancer. En sus casi ya 60 afios de existencia, la FALP es
uno de los centros oncoldgicos mas importantes de Chile y Latinoamérica. La FALP se
encuentra ubicada en Av. Rancagua 878 en la comuna de Providencia, Santiago de
Chile y atiende a todo tipo de personas.

En los ultimos afios la FALP se ha consolidado como un centro clinico oncolégico
con modernas dependencias, la mas avanzada tecnologia y una atencion integral para
los pacientes, que se distingue, por sobre todo, por su calidad y calidez.

La gestion directiva de los ultimos afios ha focalizado los esfuerzos en el
crecimiento de la infraestructura y en mejorar la calidad de la atencion entregada. Para
lograr un crecimiento sustentable la fundacién ha acompafiado este crecimiento junto a
mejoras de eficiencia en los procesos y protocolos como también optimizas en la
atencién a pacientes.

Un hito destacado en esta linea fue la obtencion de la acreditacion de calidad en
los procesos de atencion en salud, recibida en agosto de 2013 la cual fue certificada por
la superintendencia de salud. Desde esa fecha se mide con indicadores diferentes
variables de gestion de calidad, gestion clinica, registros y seguridad en el equipamiento
e instalaciones.

llustracion 1: Fachada de la Fundacion Arturo Lopez Pérez

Fuente: www.falp.org



2.2 Historia

La Fundacion Arturo Lopez Pérez lleva el nombre de un gran empresario de la
Bolsa de Comercio de Valparaiso, quien hace su fortuna a fuerza de intuicion y empuje.
Don Arturo Lépez Pérez fallece de un fulminante cancer gastrico, en 1949, en el
hospital Americano de Neuilly, en Francia.

Su mujer, la sefiora Ana Ross de Lopez Pérez, coincidentemente conoce en
Paris al médico chileno Enrique Raventds, quien asistia a un congreso medico en esa
ciudad. Es él quien le comenta la importancia de la creacion de un instituto que se
encargue de la lucha contra el cancer, para lo que era necesario invertir en
investigacion.

Es asi como ella destina la fortuna de su marido en pos del combate del cancer,
y encarga esta mision a quien fuera el albacea y partidor del testamento de la fortuna de
su esposo, don Juan Andueza, quien la mantiene informada del desarrollo y
funcionamiento de la Fundacion hasta su fallecimiento.

La Fundacién inicia sus actividades en dos antiguos pabellones anexos del
Hospital del Salvador, donde hoy esta la Asistencia Publica. EI camino recorrido es
largo, y la FALP ha sido pionera desde su fundacion en 1954, cuando se realiz6 la
primera cirugia regulada de céncer, o cuando en 1960 establece trabajar
colegiadamente en la toma de decisiones terapéuticas creando los comités oncologicos.

En 1974 la FALP se especializa en radioterapia de alta calidad, luego, el 1985,
establece la unidad de dolor y cuidados paliativos para acompaiiar al paciente en su
etapa post tratamiento. En 1995 inicia su operacién el convenio oncolégico como fondo
solidario. En el mismo afio se realiza cirugia oncoplastica mamaria y al afio siguiente la
cirugia radioguiada y micro cirugia.

Llegado al siglo XXI se instala la primera unidad médica de Tomografia
Computarizada por Emisién de Positrones (PET/CT) del pais el afio 2003. Para apoyar
la medicina nuclear en el afio 2011, se instala el Unico ciclotrén privado de Chile con el
objeto de producir radiofarmacos que ayudaran a una mejor especificidad de los
tumores y calidad en las imagenes. Se abastece también de estos radiofarmacos a
otras clinicas y hospitales. En radioterapia se incorpora ese mismo afio la braquiterapia
de alta tasa, y la radioterapia intraoperatoria convirtiéndose en el Unico centro que
ofrece un tratamiento de cirugia y radioterapia en un solo dia.

Hoy en dia la FALP esta construyendo un centro de radioterapia avanzada Unico
en Sudameérica, y a la vez, esta erigiendo 20.000m2 para su nueva clinica institucional.
Sus futuros proyectos estan orientados a modernizar la clinica para mejorar su
eficiencia y en ampliar los servicios que ofrece desarrollando estudios en el plano de la
gendmica para entregar nuevos servicios de alta calidad a los pacientes de Chile y del
cono sur.



2.3 Tamaino de la FALP

La FALP actualmente se encuentra entre los 20 prestadores de salud privados
con mayor cantidad de egresos registrados en el afio 2012. La FALP se ubica en la
posicion namero 18 segun este criterio y atiende un 0,9% de todos los casos privados
registrando un total de 3.090 egresos.

Sin bien la participacion no es tan grande, al mirar solo los casos de egresos por
cancer, estos alcanzan un total de 2.971 alcanzando un 7% de participacion de
mercado. Las tablas con el detalle de esta informacion se pueden ver en los anexos By
C.

La FALP cuenta con 72 camas de hospitalizacion de las cuales 9 se encuentran
en la Unidad de Pacientes Criticos (UPC). Los pacientes que se atienden en FALP
reciben el apoyo de mas de 180 médicos y 806 funcionarios.



2.4 Historia Clinica en FALP

En FALP la Historia Clinica, también llamada Ficha Clinica, esta soportada en
papel y es Unica para cada paciente. La comparacion entre las HCE soportadas en
papel respecto a aquellas electronicas se describe en 5.2.2. La HCE en FALP contiene
informacion clinica y administrativa necesaria para realizar la gran mayoria de las tareas
gue se realizan incluyendo el diagndstico y la ejecucion de un tratamiento. En ella se
registran datos e informaciones del paciente de cualquier indole, sobre todo de la
situacion y evolucion clinica. La disponibilidad de informacidén detallada favorece la
comprension del curso de la enfermedad y sin ella seria imposible atender un paciente
siguiendo los protocolos establecidos por la organizacion.

En Chile, la Historia Clinica fisicamente debe ser Unica principalmente por
motivos de seguridad clinica y privacidad. Tampoco pueden existir copias. Como su
existencia fisica es requisito legal, todo paciente que es atendido en la FALP empieza
su primerisima entrevista con una. En el transcurso de la atencion, se sumaran diversos
documentos por y para todos aquellos que tengan que tomar decisiones clinicas.

La Historia Clinica contiene informacion clinica y administrativa alojando una
extensa cantidad de documentos. En la Tabla 1: Documentos Clinicos y Administrativos
de la Historia Clinica, se muestra los documentos que componen la ficha clinica.

Tabla 1: Documentos Clinicos y Administrativos de la Historia Clinica

Clinicos: Administrativos:

- Anamnesis - Consentimiento informado
- Evolucién clinica - Consentimiento de anestesia
- Hoja de ingreso de enfermeria - Consentimiento informado para
- Hojas enfermeria del servicio prevencion de caidas

Médico Quirurgico - Resolucion de comités
- Hojas enfermeria de la Unidad de | - Solicitud de biopsias

Pacientes Criticos - Solicitud de instalacion de catéter
- Hojas enfermeria de Pabellén - Evaluacién pre-anestésica
- Hojas enfermeria de Recuperacion |- Evaluacién pre-operatoria

- Ficha nutricional

- Ingreso paciente paliativo

- Hoja de Kinesiologia

- Indicaciones médicas

- Informes de examenes laboratorio
- Informes de Imagen

- Informes de Anatomia patolégica
- Informes de Medicina nuclear

- Epicrisis

- Evaluacién de riesgo de caida

- Interconsulta

- Protocolo de quimioterapia

- Protocolo operatorio

Fuente: Elaboracion Propia



Actualmente las Historias Clinicas de los pacientes lucen como se muestran en
la llustracion 2: Historias Clinicas FALP. En ella, se aprecian las Historias Clinicas de
unos pacientes.

llustracion 2: Historias Clinicas FALP
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Fuente: FALP

La mas grande del conjunto, al tope de la cima derecha, corresponde a un
paciente nuevo de la FALP que lleva hospitalizado 89 dias. El tiempo promedio de
permanencia sin embargo es relativo. Algunos pacientes reciben todo su tratamiento de
forma ambulatoria. Otros pacientes extienden sus casos durante afos presentando
reincidencias o metéastasis. La Historia Clinica de un solo paciente puede llegar a
necesitar 4 carpetas o mas para almacenar toda la informacion clinica.



3. El Proyecto

Esta seccion contiene todos los antecedentes requeridos para comprender el ambito
y el objetivo principal del proyecto definiendo su alcance.

3.1 Justificacion del proyecto

El uso de las Tl en salud inherentemente complejo ha culminado con la
masificacion de sistemas de informacién los cuales intervienen en una gran cantidad de
procesos clinicos y administrativos principalmente. Tipicamente, estos sistemas
automatizan los procesos mas mecanicos por lo que logran entregar un servicio mas
confiable generando importantes ahorros en tiempo y dinero.

No obstante, en un mercado competitivo, todas las empresas incluyendo a las
gue entregan servicios médicos estdn econOmicamente presionadas a mejorar la
eficiencia global de sus servicios de lo contrario desaparecerian en el largo plazo. Este
escenario competitivo obliga a las empresas de la salud a instaurar sistemas
tecnologicos en alguna medida si desean sobrevivir en el tiempo.

En todas las organizaciones de la salud, una de las mayores preocupaciones en
el largo plazo se relaciona con el uso y gestion de la informacién. El crecimiento de las
organizaciones junto con la sofisticacion de tratamientos y protocolos clinicos ha hecho
que la cantidad de datos que se manejan aumente, ampliando la informacion y el
conocimiento con el que es posible trabajar. Como consecuencia, la informacion
necesaria para brindar la atencion médica se ha vuelto cada vez mas indispensable.
Las Tl son muy populares precisamente porque permiten dar soporte a los usuarios en
cuanto a proveer y procesar informacion.

Si bien el uso de las Tl es prometedor, no es facil a priori ver cual sera el
verdadero impacto de éstas en la practica. Por una parte, las instituciones de area de la
salud no suelen definir politicas ni estrategias respecto a cdmo se deben enfrentar los
desafios tecnoldgicos por lo que no cuentan con los mecanismos adecuados para
evaluar y gestionar este tipo de proyectos. Menos se cuenta con una planificaciéon a
largo plazo con metas especificas y medibles. Por otra parte, existe una serie de
incertidumbres y riesgos propios de todos los proyectos tecnoldgicos. Las estadisticas
muestran que la gran mayoria de estos proyectos son mal gestionados y generalmente
fracasan.

Como se ver4, el sistema HCE es una parte esencial de cualquier solucién en el
ambito clinico. Es un proyecto grande, prolongado, riesgoso, que requiere una gran
inversion. Este proyecto entregara a la organizacidn una estrategia coherente para
gestionar la informacion y las tecnologias de informacion. El plan estratégico, alineado a
la estrategia de la organizacién, permitira a la organizacién tomar decisiones informadas
y llevar a cabo mejoras que permitan el desarrollo y mejoramiento de la eficiencia y
seguridad clinica. Manteniendo una vision sistémica de la organizacién es posible
evaluar las diferentes oportunidades de incorporacion y en base a la estrategia definida,
elegir las herramientas.



3.2 Descripcion de la oportunidad

La oportunidad nace desde la direccion estratégica de FALP, quienes ven en el
sistema Historia Clinica Electronica una ocasion de hacer mas eficiente los procesos
clinicos y administrativos de la institucion, aumentando la integracion, conectividad y
seguridad de los datos que residen en los registros clinicos, aumentar la calidad de
atencion a los pacientes, entre otros beneficios. Todos, por cierto, alineados con los
objetivos estratégicos de la fundacion.

La FALP tiene como objetivos principales entregar tratamientos efectivos y
ofrecer procesos de atencidn seguros, centrados en el paciente. Se encuentra
declarado en la Mision de FALP el dar una atencion humana y de calidad para lograr
una mayor satisfaccion del paciente. La HCE es la tecnologia que transforma al
paciente en el eslabén principal de todo el sistema productivo, desde que entra hasta
gue sale. En definitiva, de eso se trata todo, de cuidar a las personas.

Un Sistema HCE penetra en todos los procesos relacionados con la atencion y
ordena la informacion relevante que los médicos quieren ver. Como un sistema HCE
facilita el trabajo a las personas que lo utilizan, este proyecto se ha posicionado como
uno de los desarrollos de mayor prioridad de toda la FALP. Los hospitales alrededor de
todo el mundo han realizado inversiones para mejorar sus Sistemas HCE lo que les
permite a los prfesionales de la salud captar mejor la informacion del paciente.

En el afio 2012 la direccion de la FALP toma la decision de adquirir equipamiento
de ultima generacidn para fortalecer clinicamente los servicios ofrecidos por la unidad
de radioterapia. EI ambicioso plan de expansion para el nuevo centro de radioterapia,
posicionaria a la FALP como el primer y mas avanzado centro oncolégico para
radioterapia. Este proyecto intimamente relacionado con la HCE se espera que se
concrete a principios del 2015, cuando los equipos adquiridos lleguen fisicamente a la
institucion.

Si bien los equipos pueden funcionar autbnomamente y programarse utilizando la
interfaz propia de la maquina, para gestionar su uso eficientemente se necesita de un
software llamado MOSAIQ Radiation Oncology Information System. Se espera que este
sistema sea el primer paso hacia un Sistema HCE global y no especifico como lo es
MOSAIQ. MOSAIQ sera una primera aproximacién que entregara informacion y
aprendizajes para evaluar un sistema de HCE que se posicione de manera integral
como registro clinico de todas las especialidades médicas que se ofrecen en la clinica.
La empresa proveedora del sistema MOSAIQ y de los equipos de radiooncologia se
llama Elekta.

MOSAIQ es un sistema de gestion de informacién del paciente especializado en
la oncologia médica que mediante una unica interfaz de usuario permite el acceso a
equipos multidisciplinarios incluso en diferentes ubicaciones. Su principal funcién es
gestionar la planificacion y contror del tratamiento. Permite elegir las soluciones de
tratamiento 6ptimas para sus pacientes y gestionar el flujo de trabajo. El sistema ofrece
a los usuarios un acceso rapido y eficiente a la informacion cuando se necesita y
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multiples interfaces dinamicas y customizables para visualizar los datos mas
importantes que ayudan a determinar la conveniencia de un tratamiento.

El proyecto de HCE debe, entre otras cosas lograr la integracion de este sistema
con el resto de los sistemas informaticos de la organizaciéon. El médulo MOSAIQ
Radiation Oncology Information System se encuentra en proceso de habilitacion por lo
cual es una necesidad planear su incorporaciéon de tal forma que no se convierta en un
sistema aislado.

En el futuro, sera necesario evaluar la posibilidad de adquirir el resto de sus
modulos o la incorporacién de algun otro sistema integral analizando como estos
afectaran a los sistemas ya existentes y a toda la organizacion en diferentes niveles.

Existen muchos proveedores de sistemas HCE que ofrecen diferentes
funcionalidades entre las cuales encontraremos sistemas con amplias posibilidades de
integracion y otros tan poderosos que podrian reemplazar eventualmente a todos los
sistemas de la clinica. No obstante, resulta trascedental realizarse las siguientes
preguntas ¢ EXxisten sistemas que satisfagan las necesidades Unicas de la FALP? ¢Qué
estrategia se acomoda mas a la institucion? ¢Qué garantiza el éxito del proyecto?

Antes de responder estas preguntas expondremos algunos de los beneficios y el
alto impacto que los sistemas HCE pueden generar en clinicas y hospitales de todo el
mundo. Después veremos como ha evolucionado esta industria y los efectos que ha
causado en el mundo y en Chile.
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3.3 Tlenlasalud

¢ Existe evidencia de que el uso de las Tl pueda tener un impacto positivo en la
gestion de la atencién al paciente en clinicas y hospitales?

Una publicaciéon [1] examind los resultados de 126 evaluaciones de distintos
sistemas tecnologicos implementados en paises en vias de desarrollo. Después de
aplicar diversos filtros® para asegurar una muestra que contenga estudios relevantes
perduraron 45 evaluaciones cuantitativas y cualitativas.

Los resultados son alentadores cuando se trata de sistemas que mejoran la
comunicacién entre instituciones o apoyan la compra y gestion de medicamentos. Lo
mismo ocurre cuando se incorpora sistemas de apoyo al personal o dispositivos
moviles. Esta demostrado que estos sistemas pueden ser muy eficaces en mejorar los
tiempos de recopilacion de datos y la calidad de estos. [1]

De las 45 evaluaciones, 11 de ellas hacian referencia a evaluaciones de
sistemas HCE mostrando oportunidades de mejorar la gestion.

Como los sistemas HCE son el nucleo central de las aplicaciones médicas,
generalmente abarcan una variedad de funcionalidades lo que hacen que su
implementacion sea compleja y propensa a fracasar. Esta complejidad proporciona un
desafio adicional para su evaluacién. La mayor parte de las evaluaciones encontradas,
proporcionan una intuicion sobre los posibles impactos de estos sistemas pero cuentan
con un rigor cientifico limitado.

Entre los resultados cuantitativos se obtuvo lo siguiente: Una evaluacién del
sistema Vista®, entregdé como resultado datos que apuntaron a que la mayoria de los
meédicos veian su implementacion de forma positiva y deseaban utilizarlo.

La evaluacién de un sistema HCE aplicado en Mosoriot®, entregdé datos del
impacto positivo de incorporar un sistema de HCE en la productividad del personal y en
la reduccién de tiempos de espera de los pacientes.

Las otras evaluaciones mostraban la capacidad de los sistemas de HCE de
mejorar la satisfaccion de los usuarios, proveer datos de mayor calidad al personal
relevante y por ultimo mejorar la atencion al paciente.

Otra publicacion [2] hace referencia a evaluaciones realizadas Unicamente en
paises desarrollados. Entre los resultados mas importantes se encontrd que es posible
mejorar los resultados para pacientes con enfermedades renales [3], disminuir las tasas
de visitas clinicas entre un 5-9% [4], proporcionar un beneficio neto en 5 afios de 86.400

! No se utiliz6 evaluaciones en donde (1) integridad de los datos del sistema fue el Unico resultado, (2) El método de
evaluacion no era descrito, (3) El articulo sélo describia la factibilidad o evaluacion técnica de un sistema, (4) El
articulo promocionaba o informaba acerca de los sistemas (sin ser un sistema), o (5) era una herramienta
educacional.
% Veterans Health Information Systems and Technology Architecture (VistA)es un enterprise-wide information system
EIS) construido en torno a la Historia Clinica Electrénica (HCE)

Corresponde a un hospital que lleva el nombre del lugar geografico en donde esta construido en Kenia.
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USD en un Hospital Académico [5] y mejorar la eficiencia en un 6% por afio en una red
grande de hospitales [6].

Todos estos beneficios ya son reconocidos por entidades como la OMS* por lo
se ha creado un manual® para implementar sistemas de HCE mientras que agencias
internacionales con y sin fines de lucro estan financiando los esfuerzos por desarrollar y
masificar estos sistemas.

En Estados Unidos, el Departamento de Salud y Servicios Sociales aprob6 un
acta® en 2009 para gastar 25,9 billones de délares para promover y expandir la
adopcién de tecnologias de informacion en la salud. Desde el 2015 en adelante los
meédicos, hospitales o clinicas que no prueben que han adoptado sistemas de HCE
seran penalizados econémicamente.

En Singapur, en el marco de su Plan Maestro de 2009 llamado Intelligent Nation
2015, se generd un esfuerzo multiagencial de cuatro afios, publico y privado, para
estimular la adopcion de TIC en los centros de atencion primaria de salud y brindar un
mejor cuidado a los pacientes. Por medio de las TIC los médicos generales planificaran
el tratamiento de sus pacientes de manera coordinada e integrada con otros hospitales
y centros de atencion de menor complejidad, y empezaran en la creacion de la HCE.

En Canada en 2006, Infoway’ y la Canadian Standards Association®, firmaron un
acuerdo para avanzar en la creacion de estandares TIC en salud, lo que llevo a la
creacion de una historia clinica electronica (HCE) completamente interoperable en todo
Canada. [7]

En Chile también se ha optado por fomentar el desarrollo de las Tecnologias de
Informacién aplicadas en la salud. La reforma de la salud iniciada en los afios 2005 y
2006 plantea objetivos estratégicos los cuales contemplan el uso de herramientas
informaticas. Entre los distintos desarrollos que el MINSAL recomienda, se encuentran
la implementacién de un Registro Electrénico de Salud (RES) similar a la Historia
Clinica Electrénica (HCE).

Las expectativas en Chile, tanto por el estado de desarrollo de las aplicaciones
como por las dificultades de obtener financiamiento, son que en los proximos afios los
establecimientos se aventuren a distintos grados de implementacién. Los médicos estan
convencidos de que los sistemas de informacion y las tecnologias internet jugaran un
papel crucial en su quehacer diario, y estarian dispuestos a iniciar el proceso de cambio
que implica la adopcion de estas nuevas tecnologias [7].

4 Organizacion Mundial de la Salud, pagina en Internet: www.who.int/es

® “Electronic Health Records, Manual for Developing Countries”

® Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act, HITECH Act.

" canada Health Infoway es una corporacion independiente sin fines de lucro fundada en 2001 por el gobierno
federal de Canada, cuyo objetivo es acelerar el desarrollo y adopcién en todo el pais de los proyectos de historial
médico electronico.

8 Asociacion sin fines de lucro gue busca apoyar al comercio, industria, gobierno y consumidores en el desarrollo de
estandares referidos a necesidades como seguridad publica y salud.
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El mercado de los HCE

La industria de los sistemas HCE se ha beneficiado de las fuerzas de mercado
llevandolos a obtener tasas de crecimiento entre un 6,6 y 9,7 por ciento en América de
Norte, Europa, Latinoamérica y Asia Pacifico. Como se muestra en la llustracién 3:
Crecimiento del mercado de sistemas HCE entre 2010 y 2013 el mercado formal de las
HCE alcanz6 un volumen de 19,7 billones de dolares sélo durante el afio 2013.

llustracion 3: Crecimiento del mercado de sistemas HCE entre 2010 y 2013

2010 Addressable market 2013E Addressable market
Total $15.58 Total $19.78

2010 - 2013 CAGR
Morth America: 9.7 percent
EALA: 6.6 percent
AsiaPac: 7.6 percent

Source: Accenture analysis

Fuente: Accenture analysis, 2013

El crecimiento de esta industria segun el estudio de Accenture® se vera afectado
por los siguientes cuatro factores.

1. Incentivos y castigos gubernamentales, en especial los ofrecidos en EE.UU. con
la promulgacién de la Ley de Reinversién y Recuperacion® y los esfuerzos del
gobierno de Australia con su plan de e-Salud nacional*.

2. La escasez de especialistas en Tl forzara a los actores del mercado a cambiar la
estrategia ofreciendo soluciones de HCE en la nube y externalizando el soporte y
mantenimiento de sus aplicaciones.

3. La necesidad de conectar nacional y regionalmente los sistemas de salud
ofrecera la mas grande y desafiante oportunidad.

4. La recuperacion economica mundial afectara en gran medida el ritmo de
adopcién y sostenibilidad de los recursos.

9http:llwww.accenture.com/SiteCoIIectionDocuments/PDF/Accenture_EMR_Markets_Whitepaper_vfinaI.pdf
10http://en.wikisource.org/wiki/American_Recovery_and_Reinvestment_Act_of_2009/Division_A/TitIe_xIII/Subtitle_A
1 http://www.ehealth.gov.au/internet/ehealth/publishing.nsf/content/home
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Un estudio realizado en 2012 “EMR Benefits and Benefit Realization Methods of
Stage 6 and 7 Hospitals” HIMSS, mostré que los hospitales con sistemas HCE
avanzados han comprado sus Sistemas HCE con el principal propdsito de mejorar la
calidad y seguridad clinica del paciente los cuales se han medido mediante indicadores
clinicos de seguridad. Se le envi6 la encuesta a 183 hospitales y clinicas de las cuales
solo 33 respondio afirmativamente por lo que la encuesta podria no ser representativa
de las demas 150 organizaciones que no respondio.

De los resultados del estudio se desprende que la gran mayoria de los hospitales
se beneficiaron de los sistemas y lograron mejorar sus indices de seguridad y reducir la
incidencia de problemas de seguridad. La Tabla 2: Medidas de seguridad, muestra la
proporcion de practicas que reportaron mejoras en cualquiera de las variables o
indicadores de seguridad si esque lo utilizaron como medida.

Tabla 2: Medidas de seguridad

Medida N° Clinicas que | Presentaron % de beneficiados
utilizé la medida | Mejoras

eventos adversos de drogas 31 24 77%

mortalidad 15 10 67%

infecciones intrahospitalarias | 18 9 50%

eventos centinela 19 9 47%

otro indicador de seguridad 30 19 63%

Fuente: EMR Benefits and Benefit Realization Methods of Stage 6 and 7 Hospitals
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Por otra parte, como muestra la llustracion 4: Beneficios de un Sistema HCE, los
hospitales con sistemas HCE avanzados dicen lograr una amplia gama de beneficios de
su EMR. Esto incluye mejoras en la calidad clinica, la seguridad del paciente y la
eficiencia operativa.

llustracion 4: Beneficios de un Sistema HCE

Reduccion en el tiempo de entrega de érdenes

Mejoras en tiempos para la entrega de drogas
Reduccién en el costo de formularios y documentos...

Mejoras en la captura de cobros

Reduccidn en los tiempos de transcripcién

Reduccién en el inicio de ingesta de antibidticos

Reduccién en la duplicacion de examenes de laboratorio

Mejoras en la calidad de los registros

Mejoras en la calidad de codificacion
Mejoras en los reembolsos de pacientes internos y...
Reduccion del personal encargado de la informacién...

Reduccion de los pagos denegados

Mejor gestion de Farmacia

Reduccidn en costo o uso de farmacos

Reduccidn en costos clinicos

Reduccion de la estadia de los pacientes

Ahorro en tiempos de enfermeras

Mayor uso de cuidados preventivos

Reduccion de personal

Otros

No hemos visualizado beneficios adicionales

No sabe

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: EMR Benefits and Benefit Realization Methods of Stage 6 and 7 Hospitals

Finalmente se concluye que los hospitales que se dirigen a areas especificas de
beneficio son mas propensos a lograr beneficios.
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Gasto en TI

Un estudio realizado por Gartner en 2004 muestra en la llustracién 5:
Presupuesto operacional de TD como porcentaje de los ingresos como el presupuesto
destinado a las Tecnologias Digitales (TD) aumenta cada afio para los prestadores de
salud.

llustracion 5: Presupuesto operacional de TD como porcentaje de los ingresos

2003 2004 2005

Presupuesto operacional de TD
como porcentaje de los ingresos 1.74 % 1.86% 1,96%
Presupuesto inversiones TD
como porcentaje de los ingresos 0.81% 0,96% 1,1%
Gasios ocultos de TD como
porcentaje de los ingresos 0,35%
(Gasto promedio en TD por empleado (USE) 2.365 2775
Porcentaje promedio de empleados de TD 3,30%
Descomposicion {porceniual) del presupuesto
operacional de TD:

Hardware 12%

Software 20%

Frovision de servicios externos 23%

Telecomunicaciones 10%

Staff intermo 29%

Almacenamiento y facilidades 6%

Fuente: Gartner IT Metrics: IT Spending and Staffing Report

Una actualizacion de este estudio™ situé al presupuesto operacional de TD como
porcentaje de los ingresos en 3,2% para el 2010 y en 3,1% de proyeccion para el 2011.

Estos datos agregados de toda la industria de los proveedores de salud son
capaces de mostrar una tendencia de como las TD son cada vez mas importantes y
como se ha vuelto necesario invertir cada vez mas en las TD.

HCE en oncologia

La oncologia es una de las diciplinas mas complejas y multidiciplinarias de la
medicina. Ademas emplea técnicas intensivas en datos para planear y realizar los
tratamientos. Esto la vuelve el candidato ideal para la aplicacién de sistemas HCE.
Numerosos estudios sustentan la necesidad de un sistema especifico para el registro de
datos de pacientes con cancer principalmente por la cantidad de informacion que
necesita ser considerada en las acciones clinicas. [8]

12T Metrics: IT Spending and Staffing Report, 2011: https://www.sgn.co.uk/uploadedFiles/Marketing/Content/SGN-
Documents/Business-Plans/Business-Plans-2011-Background/SGN-Business-Plan-Gartner-IT-Spend-2011.pdf
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En Oncologia el uso de sistemas HCE ha demostrado reducir los errores
meédicos, disminuir los costos de los tratamientos, disminuir los tiempos del tratamiento,
mejorar la eficiencia del workflow en la oficina, mejorar la comunicacion entre los
pacientes y los médicos y promover la continuidad de la atencion. [9]

Para exponer uno de los problemas que los sistemas HCE resuelven, un estudio
conducido en Dana-Farber Cancer Institute en Boston el afio 2000 revisé un total de
10.112 ordenes en papel de 3 centros distintos. De ellas, 306 tenian errores (3%). De
estos, 64 fueron considerados errores graves (como una dosis prescrita incorrecta) y
173 fueron considerados como errores significantes (campos vacios).

Consideraciones de un Sistema HCE

El potencial de un Sistema HCE es enorme y prometedor pero los riesgos son
igualmente inmensos. En toda institucion afrontar cambios es desafiante sobre todo
cuando hablamos de soluciones tecnolégicas innovadoras la cuales son costosas y
propensas a fracasar.

Puede terminar siendo una pésima idea, costosa y apresurada. Se vera que las
tecnologias que rodean a la HCE se encuentran aun inmaduras y que el éxito en este
tipo de proyectos es dificil de conseguir. ¢Qué nos apura a tener que tomar tantos
riesgos?
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3.4 Definicion del problema

Los avances en medicina han llevado a las organizaciones de la salud a entregar
una atencion cada vez mas personalizada, con tratamientos disefiados Unicamente para
el paciente que se atiende. Como quien compra un traje a la medida, hoy en dia es
posible pagar un tratamiento a la medida. Los beneficios incluyen menos efectos
secundarios y una mejor respuesta del organismo al combatir la enfermedad. Una
atencién personalizada requiere crear cantidades de informacion sin precedentes en la
industria de salud.

Al capturar y utilizar mas informacion es posible mejorar considerablemente los
resultados finales. El problema es que al aumentar los niveles de informacién con los
que se trabaja empiezan a aparecer otras complicaciones. El siguiente diagrama
muestra las tres principales preocupaciones de la FALP y que se acentuaran en el corto
plazo cuando se termine de construir el nuevo edificio y comience su actividad el nuevo
centro de radioterapia.

llustracién 6: Aumento de la Informacioén

Genera ineficiencias por
distribucion de HC
- Consume tiempo al
+Informacién
personal
Exigencias de Transparencia
e interoperabilidad

Fuente: Elaboracion Propia
El Dr. Christopher Chute, profesor de biomedicina informética de la clinica Mayo
dice: “El negocio de la salud en sus raices es un negocio de informacion”. Toda esta
informacion debe hacerse visible, ser consistente y poder ser comparable.

Atencion Personalizada

En primer lugar y con respecto a la distribucién de la informacién, en la
actualidad la informacién de los pacientes se encuentra repartida en la Historia Clinica,
numerosos servicios clinicos y diversos sistemas informaticos, dependiendo del
paciente y su caso. La informacidon mas relevante, aunque no toda, se encuentra en la
Ficha Clinica la cual se halla actualmente soportada en papel y por normativa debe ser
dnica.

Las cuatro bodegas en donde se almacenan las Historias Clinicas se encuentran
abarrotadas. La razén es que fisicamente consiste en una carpeta que puede llegar a
juntar facilmente 400 hojas o mas. Utilizan un gran volumen y se debe mantener por
norma durante al menos 5 afios. Desafortunadamente el cancer es una enfermedad con
la que se debe, en la mayoria de los casos, convivir durante toda la vida por lo que en la
practica, ninguna carpeta se elimina sino que se llevan a bodegas lejanas.

¢,Como se coordina una Historia Clinica que debe pasar por una serie de
unidades diagnosticas, consultas y luego ser enviada de vuelta a archivos en un solo
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dia? Es imposible y por eso muchas entrevistas simplemente no pueden ser anotadas
en la agenda de un dia para otro, por el contrario demoran semanas y un tratamiento
para una enfermedad avanzada podria demorar semanas enteras en comenzar, en
parte, por la complicada gestion de las Historias Clinicas.

El perfil genético completo de una persona, utilizado para disefiar drogas
especiales para cada persona requiere alrededor de 2GB de memoria en disco mientras
que las imagenes en 3D utilizadas en radiologia dificilmente pueden ser enviadas en e-
mail. Una serie de 5 imagenes pueden utilizar un espacio en disco de hasta 500MB.

En segundo lugar se encuentran las ineficiencias que se generan al interactuar
con las fichas clinicas soportadas en papel. La logistica de las fichas clinicas es una
limitante en primer lugar que utiliza recursos y genera problemas.

El tiempo promedio del diagnéstico en FALP es desconocido pero se sabe que
puede tomar hasta 6 semanas. Sumado al tiempo necesario para elaborar y aprobar el
plan del tratamiento en el comité oncolégico se podra tener a pacientes enfermos
esperando mas de 2 meses el inicio de su tratamiento. No es precisamente lo que
algunos pacientes optimistas supondrian considerando que el céancer es una
enfermedad progresiva que se complica cada vez mas a medida que pasa el tiempo.

En contraste, podemos afirmar que con la debida gestion en otras partes del
mundo es posible realizar ambos, diagndstico y elaboracién del tratamiento en 1 o 2
dias ya que las demoras inevitables corresponden casi exclusivamente a los tiempos
que se demoran algunos examenes en estar listos. Para este nivel de rapidez, la
coordinacion de multiples examenes, citas y documentos se torna practicamente
imposible al utilizar Fichas Clinicas en papel.

Aunque todas las Fichas Clinicas llegaran a su destino a tiempo, la informacion
es tanta, que un médico requeriria mucho mas tiempo del realmente necesario para
verificar los antecedentes y tomar las decisiones correctas. Por ende, la Historia Clinica
en papel no es para nada eficiente y su flexibilidad es puesta en jaque al compararla
con herramientas que logran consolidar datos y traducirlo efectivamente en informacion
relevante. Se encuentra relativamente ordenada pero no se vera jamas campos
llenandose automaticamente ni menos alertando al doctor sobre una posible
complicacion por la interaccion entre dos farmacos que se estan diagnosticando en
servicios diferentes.

En EE.UU todos los afios mueren entre 220.000 y 440.000 personas que acuden
a un hospital a causa de errores médicos. Esta cifre incluye contagios intrahospitalarios
y muertes en donde los errores médicos contribuyeron al fallecimiento sin ser la causa
principal.

La verdadera utilidad se encuentra en la capacidad de integrar esta informacion
de forma automatica a los procesos de atencidn por eso la solucion es mucho mas
compleja de lo que parece. Un repositorio digital que contenga toda la informacion
clinica no es suficiente ni util para los médicos y en décadas anteriores soélo fue
verdaderamente util para realizar investigacion y elaborar catastros epidemioldgicos.
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Finalmente existe la necesidad de hacerse cargo de las presiones que imponen
los consumidores y organismos reguladores. En unos cuantos afios es muy probable
que las clinicas deban transparentar su actividad y mostrar su desempefio con
indicadores. La informacion sanitaria podria llegar a transformarse incluso en un bien
publico como ocurre en Australia.
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3.5 Cuantificacion del problema

Resulta bastante complejo intentar cuantificar el problema sobre todo porque
muchas de las consecuencias de una mala gestion pueden resultar en muertes las
cuales pueden ser invaluables o muy dificiles de valorizar. El problema de la gestion y
distribuciéon de la informacion se aprecia a lo largo de todo el proceso de atencion y
afecta tanto a las unidades clinicas como a las de apoyo.

La productividad se encuentra limitada también por el acceso a la informacion.
Cuando no resulta inmediato conocer cierta informacién se esta incurriendo en pérdidas
irrecuperables de eficiencia. En un ambiente que requiere cada vez mas informacion
para poder tener un funcionamiento Optimo y oportuno, la necesidad de mejorar la
accesibilidad de la informacién es una necesidad cada vez mas importante.

Incluso estas deficiencias afectan la calidad del trabajo que realizan
investigadores, los que, con informacion de mala calidad y poco accesible no logran
explotar de una forma provechosa.

Costos producto de una mala gestion:

Historias Clinicas llegan tarde a consulta
Historias clinicas retenidas

Historias clinicas perdidas, incompletas o ilegibles
Escasa confidencialidad de los datos clinicos

Costos producto del mal acceso a la informacion:

Tiempo administrativo extra para digitar datos
Andlisis de datos y reportes ineficiente
Seguimiento de casos requiere lectura de HC
Actividad de unidad de archivos y bodegaje
Errores médicos no son alertados

Costos debido a la duplicidad del trabajo

Repeticion de datos en multiples ubicaciones
Duplicidad en procedimientos

Duplicidad de exadmenes

Preparacion de drogas

Programacion de equipos
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3.6 Abordando el Problema

El uso intensivo de informacion sin lugar a dudas es potencialmente beneficioso
para todos pero requiere de un esfuerzo adicional si se desea materializar en resultados
medibles.

La e-Health, mediante la utilizacién de las Tl busca mejorar la forma en que se
almacena y usa la informaciéon mediante la creacion de estructuras y estandares con
aplicaciones reales que ayudan a mejorar la atencion.

En la actualidad muchas clinicas y hospitales necesitan mejorar y renovar
constantemente sus sistemas tecnologicos de informacidbn para mantenerse
competitivos y cumplir con los estandares de calidad y seguridad. Si no lo hicieran, no
podrian alcanzar los niveles de calidad y eficiencia de sus competidores que logran
realizar un buen uso de la tecnologia disponible.

La gestion de los distintos recursos se ha vuelto parte de las actividades clave de
toda organizacion que desea mantenerse competitiva. El primer problema que podria
enfrentar una institucion de salud al momento de adoptar un Sistema de HCE es la falta
de una planificacion de TI la cual debe ser creada a partir de una estrategia de Tl a
largo plazo. A su vez la estrategia de Tl debe estar alineada con la estrategia
corporativa. Cuando los sistemas que se pretende instalar no estdn alineados con la
estrategia corporativa y con la estrategia de Tl los resultados tras la implementacion
seran la aparicién de confusion e ineficiencias causadas por tareas y procesos que no
aportan valor a la compairiia ni a sus clientes.

La falta de planificacion inevitablemente se traduce en repercusiones financieras
las cuales ponen freno al crecimiento y desarrollo de toda la organizacién. Una mala
planificacion ocasiona dafios incluso en niveles operativos por eso es tan importante
planificar con fundamento y visibn. De aqui nace la importancia de planificar el
desarrollo cuidadosamente considerando los riesgos y manteniendo una perspectiva
econdmica también.

A nivel estratégico se encuentran problemas organizacionales fuertes
ocasionados por los roces que se generan entre médicos y gerentes los cuales tienen
visiones distintas de la organizacién pero niveles similares de poder y toma de
decisiones. En consecuencia, el liderazgo toma un papel fundamental en los proyectos
gue involucran cambios profundos sobre todo aquellos cambios que ocurren a nivel de
personas modificandoles sus tareas y la forma en que trabajan. Sera necesario definir
un equipo que lidere el proyecto HCE y definir roles para gestionar correctamente el
cambio a medida que se avanza y se implementan las diferentes etapas del proyecto.

A nivel operativo muchos de los cambios impulsados por la tecnologia afectaran
los roles de las personas cambiando la forma en que trabajan y no a todos les parecera
justo. Un Sistema HCE requiere que los datos que se capturan sean ingresados
simultdneamente o lo antes posible por lo que gran parte de la labor de registro sera
realizada por los médicos cuando antes estas tareas eran realizadas por personal
administrativo.
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Como se vera el cambio es complejo. Siguiendo la metodologia de la Gestion
Integral del Cambio es posible prever los problemas principales y anteponerse a
situaciones evidentes pero que no se gestionan. ¢(Qué daremos a cambio a las
personas que sufran de una mayor carga laboral? ¢Como compatibilizar los tiempos
necesarios para aprender y configurar los nuevos sistemas con los flujos normales de
trabajo? ¢ Si el sistema no agrada a los usuarios, cuanto tiempo tendra que pasar para
ver cambios en las interfaces?

Hacer las cosas mal significa invertir mucho méas recursos de los que se cree.
Existen cuatro costos por realizar mal las cosas. Primero esta el costo ocasionado por
un problema no resuelto. Después esté el costo de detectar nuevamente el problema y
de asumir que se cometieron errores. En tercer lugar esta el costo de volver a disefar
una solucion. Finalmente esta el costo de oportunidad de hacer otra cosa en cambio.

Es necesario definir donde se quiere posicionar a la empresa y lograr asi llegar a
una solucién que responda a la problematica real de la clinica sin desviar la estrategia
organizacional. Como siguiente paso se debe identificar los elementos importantes para
el proceso de adquisicion y evaluacion de los sistemas que se pretende instalar.

¢Contamos con las herramientas y la metodologia indicada para evaluar las
diferentes oportunidades que se presentan? ¢Cémo se conforma el equipo de trabajo
qgue gestiona el proyecto? ¢ El personal que debe ser entrenado y aquellos que deben
liderar el cambio tienen los recursos y tiempo suficientes para aprender y dirigir?
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3.7 Objetivo general

Disefiar una estrategia para la incorporacion exitosa de un sistema HCE para la

FALP que permita brindar un mejor y més eficiente servicio a sus pacientes.

3.8 Objetivos especificos

1.

2.

Comprender los objetivos y el planteamiento estratégico de la clinica.

Estudiar a la organizacion y el ambiente tecnoldgico actual de la organizacion para
identificar necesidades, hot-spots, riesgos y ventajas.

Estudiar el estdndar HL7 y las alternativas de sistemas HCE del mercado con el fin
de identificar las oportunidades de crecimiento y establecer una linea base con la
cual comprar cualquier situacion futura.

Determinar que ofertas de software se acomoda mejor a la FALP

Disefiar un plan estratégico para la FALP que permita incorporar un sistema HCE
con éxito.
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3.9 Factores Criticos de Exito y Fracaso

Los factores criticos de éxito y fracaso son consideraciones que deberan ser
abordadas durante todo el tiempo en que se esté desarrollando el proyecto.
Basandonos en la definicion entregada por Standish Group®®, el éxito de un proyecto
requiere que se cumplan tres condiciones: Que el proyecto sea entregado a tiempo, que
no sobrepase el presupuesto y que el producto entregado cuente con toda la
funcionalidad prometida.

Existe una cuarta condiciéon relacionada con la impresién que deja el proyecto.
¢ Estamos satisfechos con el resultado? A veces el producto entregado es tal cual se
esperaba pero aun asi no es util, no genera valor o simplemente la percepcion general
de los clientes o del equipo a cargo del proyecto refleja que el proyecto fracasé.

Entenderemos el fracaso cuando una de las cuatro condiciones no se cumple,
vale decir el proyecto es entregado tarde, fuera de presupuesto, con carencias en la
funcionalidad solicitada o cuando finalmente el proyecto no se parece en nada a lo que
esperdbamos.

Standish Group ha recopilado informacion sobre proyectos Tl de diferentes
rubros durante mas de dos décadas y segun su reporte CHAOS Manifesto 2013,
apenas un 39% de los proyectos son exitosos. Por otra parte un 18% de los proyectos
son cancelados perdiéndose toda la inversion.

llustracién 7: Exito y fracaso en un proyecto Tl

CHAOS RESOLUTION

. Successful

B reilea

| Challenged

Fuente: CHAOS Manifesto 2013

Si analizamos los proyectos Tl realizados en el area de la salud la probabilidad
de que el proyecto fracase aumenta considerablemente. En efecto, si consideramos lo
critico que es manejar informacion relativa a la salud de las personas, integrando una
serie de sistemas diagnosticos de distintos grupos de usuarios, se tiende a creer que la
complejidad aumentaria. ¢Por qué decimos que un Sistema HCE es un sistema
complejo? Por el numero de funciones, usuarios, tipos de usuarios, numero de
procesos, etc.

13 . . .z P . . . .z . .
Standish Group es una es una organizacion de caracter consultivo de investigacion primaria que se centra en el
rendimiento de proyectos de software.
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Para hacer una revision de la complejidad, basta con revisar lo que en teoria de
la informacién se conoce como orden de magnitud del problema. Para ello se debe
analizar la cantidad de relaciones que se generan en un determinado problema a partir
de sus elementos.

Conceptualizando los elementos como vértices de una figura se puede hacer el
siguiente analisis.

llustracién 8: Vértices de un poligono

Una figura geométrica con 4 vértices genera 6 relaciones (representadas por arcos
entre cada vertice) y se puede calcular el nimero de relaciones para cualquier poligono
mediante la siguiente ecuacion:

nn+1)

_ 2
Siendo,

R: Numero de relaciones
n: Namero de grados de libertad

Como se observa, el numero de relaciones posibles aumenta cuadraticamente
segun el nimero de elementos presentes en el problema.

Se puede reducir la Complejidad utilizando los conceptos de teoria de
informacion que nos permiten optimizar la forma en que guardamos, ordenamos y
relacionamos la informacion llegando a una complejidad dada por:

C = 0(n *log(n))
Siendo,

C: Complejidad
O: Orden
n: Numero de grados de libertad

Existe una proporcionalidad directa entre las relaciones posibles y la complejidad. Para
simplificar el analisis consideraremos que relaciones y complejidad son equivalentes.
Un ejemplo de complejidad en HCE:

La variedad de sistemas a integrar y las distintas disciplinas y especialidades
meédicas que ejercen los usuarios pueden implicar que en distintos sistemas, un mismo

usuario tenga mas de rol. Al tratar de integrar dichos sistemas, surge la disyuntiva
acerca de qué rol debe conservar tal usuario. Esta es una de las muchas situaciones de
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borde que se pueden presentar y que ponen en manifiesto la importancia de contar con
una estrategia de implementacion de este tipo.

Si el error no se corrige y nadie se entera de que la informacion no se esta
almacenando correctamente o si nadie se hace cargo de corregir el error una vez que
se detecta el problema persiste y finalmente el sistema completo podria fracasar debido
a una regla mal definida. Los efectos ocasionados por problemas grandes de
interoperabilidad o con relacionados con interfaces inoperantes que no reflejen
correctamente el flujo del trabajo pueden ser nefastos. Es en este punto en donde entra
el concepto de riesgo.

La incorporacion de un Sistema HCE tiene tantas relaciones y es tan complejo
que la estrategia debe contar inclusive con una politica elaborada para encargarse de
los riesgos. Se deberan identificar todos los riesgos, elaborar matrices de impacto para
los diferentes riesgos, puntuar los riesgos y crear planes de gestion de riesgos.

En general, por lo expuesto en los parrafos anteriores, los Sistema HCE son
sistemas complejos y los problemas se dan tanto en empresas privadas como el sector
publico. En hospitales pequefios y en grandes redes asistenciales. Cada sistema es
diferente al igual que cada institucion por lo que en cada implementacion ocurren
situaciones Unicas y se dan situaciones inesperadas.

El mejor ejemplo chileno es el plan de Tl que integra a toda la red asistencial
publica. En el informe Ejecutivo de Avance del Plan SIDRA se muestra como
actualmente de los 29 servicios de salud del pais que estan incorporados a la estrategia
SIDRA ninguno se encuentran en las condiciones que se esperaba. El nivel de avance y
la estructura interna de los proyectos es muy disimil. [10]
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A continuacion se presenta imagen que contiene informacioén respecto de los
sistemas presentes en las redes asistenciales.

llustracion 9: Situacion de los Servicios de Salud
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Hasta ahora se ha evidenciado que en 12 Servicios de Salud existen soluciones
de desarrollo propio o soluciones comerciales fuera de la estrategia SIDRA, porque que
no han solicitado la evaluacion por parte del equipo técnico a cargo de la estrategia en
el MINSAL o porgue corresponden a procesos de licitacion autbnomos.

Dada esta preocupante situacion, se esta tomando contacto con estos casos,
con el fin de evaluar la factibilidad de que se incorporen al nuevo Convenio Marco o que
soliciten la evaluacién de los desarrollos locales, para asegurar que cuenten con la
factibilidad de enmarcarse dentro de los desafios que se incorporan en el nuevo
Convenio Marco SIDRA 2.0y en la Estrategia Digital de Salud. [10]

Por otra parte, la deuda’ generada para financiar la continuidad, particularmente
en aquellos servicios que tienen contratos con proveedores comerciales SIDRA, ha
superado los presupuestos requerido en todas las regiones. Los montos se detalla en la
Tabla 3: Deuda generada por presupuesto menor SIDRA 2014.

!4 La deuda se calcula considerando valor del délar observado al 07 de mayo de 2014 de $567.
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Tabla 3: Deuda generada por presupuesto menor SIDRA 2014

Servicio Presupuesto Presupuesto Deuda
requerido aprobado 2014

Arica $ 347.721.495 $ 155.616.000 -$ 192.105.495
lquique $ 376.581.927 $ 352.008.000 -$ 24.573.927
Antofagasta $413.742.927 $ 367.967.000 -$ 45.775.927
Atacama $ 566.368.362 $ 529.410.000 -$ 36.958.362
Coquimbo $992.670.873 $ 927.894.000 -$ 64.776.873

Vifia del Mar - Quillota $1.488.184.488 $ 694.876.000 -$ 793.308.488

Valparaiso - San Antonio | $ 461.847.287 $ 465.956.000 $4.108.713

Aconcagua $ 303.898.483 $ 288.682.000 -$ 15.216.483
Metropolitano Norte $ 516.530.375 $ 446.633.000 -$ 69.897.375

Metropolitano Occidente

$ 1.466.525.655

$ 908.938.000

-$ 557.587.655

Metropolitano Central

$1.124.761.415

$ 967.795.000

-$ 156.966.415

Metropolitano Oriente

$ 1.116.939.945

$ 1.044.054.000

-$ 72.885.945

Metropolitano Sur

$ 1.139.505.615

$ 980.429.000

-$ 159.076.615

Metropolitano Sur Oriente

$ 865.222.455

$ 762.532.000

-$ 102.690.455

O'Higgins $ 220.000.000 $ 128.722.000 -$ 91.278.000
Maule $ 309.235.000 $213.186.000 -$ 96.049.000
Nuble $524.670.048 $ 453.608.000 -$ 71.062.048

Concepcion $ 702.712.463 $ 684.855.000 -$ 17.857.463
Talcahuano $914.863.940 $ 791.167.000 -$ 123.696.940
Biobio $ 374.730.036 $ 325.132.000 -$ 49.598.036
Arauco $ 452.649.368 $ 391.897.000 -$ 60.752.368
Araucania Norte $ 142.629.000 $ 96.562.000 -$ 46.067.000
Araucania Sur $301.174.475 $271.922.000 -$ 29.252.475
Valdivia $ 266.954.596 $ 251.180.000 -$ 15.774.596
Osorno $414.270.725 $ 359.012.000 -$ 55.258.725

Reloncavi $570.214.323 $ 492.632.000 -$ 77.582.323
Chiloé $ 595.767.697 $ 359.398.000 -$ 236.369.697
Aysén $ 315.895.091 $274.719.000 -$41.176.091

Magallanes $ 276.849.218 $ 243.410.000 -$ 33.439.218
TOTAL $17.563.117.285 $14.230.192.000 | -$ 3.332.925.285

Fuente: Oficina Central de Informatica en Salud, MINSAL. Mayo 2014

Para cubrir la brecha presupuestaria se tomaron medidas para reasignar
recursos y resguardar la continuidad de los sistemas implementados, no obstante se

gener6 una gran deuda para los Servicios de Salud e

implementacion establecidos por contrato.
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El Gréfico 1: Avance SIDRA ambito Atencion Clinica, a Septiembre 2014 muestra
que el avance del plan SIDRA es disparejo y en ningln caso exitoso.

Grafico 1: Avance SIDRA ambito Atencion Clinica, a Septiembre 2014
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Fuente: Informe Mensual de Avance SIDRA, Septiembre 2014

Finalmente, el estado de avance de la implementacion no es del todo positivo ya
gue gran parte de los avances que se tenia estipulados no ocurrieron y las brechas se
mantienen muy altas.

Al igual que en el sistema publico, muchos de los intentos de adoptar un sistema
HCE en diversas clinicas privadas no han tenido éxito en el pasado.

Casos como el Sistema HCE de TISAL implementado en la Clinica Santa Maria
o el Sistema HCE de SONDA creado para Clinica Las Condes son claros ejemplos de
fracaso en donde los proyectos no llevaron a ninguna situacién mejor, al menos en un
principio. Tan solo después de 5 afios, fue posible en Clinica las Condes poder decir
orgullosamente que el sacrificio valid la pena y hoy en dia tiene uno de los sistemas de
informacion mas avanzados de Latinoameérica y un excelente sistema HCE desarrollado
por Cerner con el soporte de SONDA.

Inclusive aquellos Sistemas HCE mas avanzados o de tercera generacidbn como
MOSAIQ, que fue implementado en la Clinica Alemana especialmente para el
departamento de Radioterapia, no ha logrado hasta el dia de hoy una puesta en marcha
impecable y sin uso del papel en el servicio a pesar de que fue una meta inicial.

En hospitales y clinicas existen brechas tecnoldgicas mayores a las existentes en
otras industrias debidas a la falta de mecanismos para evaluar, gestionar y realizar
proyectos de mejora en un modo metodologico, priorizado y agil. En Chile el nivel de
incorporacion tecnolégica en general es reactivo respecto del mundo desarrollado. A
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pesar que el estado ha instruido respecto de inversion y actualizacién tecnoldgica a la
red de salud puablica, aun estamos lejos de los montos que se invierten en otros paises.

Se suma a esto, el tipo de Industria Tecnoldgica local dedicada en su amplia
mayoria a proyectos de Implementacion de productos extranjeros los que implican de
manera importante un alto grado de regionalizacion de los productos y adaptacion a las
condiciones particulares de uso chileno.

Estos antecedentes sugieren que nuestro nivel de incorporacion tecnoldgica en
salud esta en una fase primaria, resolviendo funciones y necesidades especificas, pero
que sin embargo es dificil visualizar proyectos exitosos en torno a HCE por las
complejidades antes expuestas.

La siguiente tabla muestra la relevancia de diferentes factores criticos que se
necesitan para tener éxito en un proyecto TI.

llustracién 10: Principales factores de éxito

Factores de éxito Puntos
Soporte de direccion ejecutiva 20
Usuarios involucrados 15
Optimizacion 15
Recursos habilidosos 13
Expertica en gestion de proyectos 12
Proceso 4gil de adopcion 10
Objetivos de negocio bien definidos 6
Madurez emocional 5
Ejecucion planificada 3
Infraestructura y herramientas 1

Fuente: Chaos Manifesto 2013

Cuando se desea implementar un Sistema HCE, proyecto netamente del area de
la salud, sin embargo, hay factores que se tornan mas importantes y otros que pierden
importancia. En base al estudio de diferentes casos de éxito y fracaso en todo el mundo
se han determinado seis factores principales que contribuyen al éxito de un proyecto de
HCE:

1. Asegurar los recursos esenciales: Un proyecto requiere la mayor parte del tiempo
utilizar todo su presupuesto mientras que las horas solicitadas para las diferentes
actividades siempre se hacen pocas. Hablamos en este punto de mantener la
comunicacién, el flujo del dinero y en general, facilitar el cumplimiento de los
contratos mediante la facilitacion de los recursos que se requieren.

2. Contar con el apoyo de gerentes y el directorio clinico. El directorio debe estar al
tanto del proyecto y promoverlo con liderazgo. Si se logra convencer al directorio, es
porque el proyecto esta alineado con la estrategia. Cuando el directorio se involucra
con el proyecto es capaz de identificar los principales riesgos y gestionarlos con
vision. EI compromiso debe ser capaz de crear una atmdosfera positiva la cual motive
a los jefes a transmitir la estrategia deseada.
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Entregar Incentivos y disuadir los desincentivos a las personas. Es sumamente
comun que los usuarios finales no encuentren una verdadera utilidad al programa.
En muchos casos la cantidad de tareas aumenta para algunos usuarios ya que al
cambiar el proceso habitual las tareas se restructuran. Los usuarios pueden percibir
que el trabajo se esta desplazando hacia ellos y liberando a otras personas. Este
injusto escenario debe ser evitado en lo posible y corregido cuando corresponda por
lo que es ideal que cada etapa del proyecto muestre ganancias por si misma a todos
los usuarios e incluya un plan para corregir la carga extra que se genera a algunos
usuarios.

Jefes de las unidades liderando el cambio en su unidad. Como los jefes de cada
unidad son el principal nexo entre el proyecto y la realidad operativa ellos deben
involucrarse desde el primer dia en el disefio de la solucién. Con amplios
conocimientos sobre las necesidades y preocupaciones de la gente que tiene a
cargo es primordial que comunique toda la informacion necesaria para planear cada
etapa del proyecto. Si la unidad es grande serd necesario incluir a muchas mas
personas, al menos un representante de cada perfil usuario o cargo ya que sera
imposible que el jefe de la unidad conozca en detalle la totalidad de las labores que
se realizan.

Contar con un equipo que lidere el proyecto y que cuente con las capacidades
necesarias para gestionar el proyecto y conducirlo por el buen camino. El equipo
debe estar conformado por personas que muestren diversas habilidades entre las
cuales son cruciales el liderazgo, la toma de decisiones, la capacidad negociadora y
habilidades comunicativas o sociales. Esto porque las mayores complejidades se
dan en la gestién de las personas.

Dividir el proyecto en pequefios proyectos secuenciales. Un proyecto demasiado
grande se vuelve incontrolable para cualquier equipo de trabajo y una vez que se
quisiera implementar generaria demasiado estrés en la organizacion. Manteniendo
los proyectos pequefios es posible avanzar en la implementacion generando
pequefios logros que generan a su vez un ambiente positivo de éxito. Esta practica
es importantisima sobre todo en organizaciones de salud que no tienen una cultura
fuerte de incorporar proyectos tecnoldgicos. En Chile y Latinoamérica es muy poco
comun que haya organizaciones tan innovadoras capaces de sacar provecho de una
implementacion total en un corto periodo de tiempo. Mantener las expectativas bajas
y dejar la ambicién de lado puede ser el Unico camino seguro hacia el éxito.

Gestidn de procesos. La gestion de los procesos permite ampliar el entendimiento
global del funcionamiento de la clinica lo que facilita el desarrollo y el mejoramiento
del proyecto HCE y de los sistemas que se busca instalar. La gestion de los
procesos debe ser una tarea colaborativa entre los duefios de los procesos y
guienes los centralizan (por ejemplo la Unidad de Procesos FALP). Utilizando las
estrategias correctas, es posible aumentar la participacion de las personas y asi
mejorar los resultados y asegurar el éxito del proyecto.
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Cada uno de estos factores es imprescindible para el desarrollo del proyecto. La
no presencia de cualquiera de ellos debiese ser corregida ya que pone en evidencia
riesgos no cubiertos.

La estrategia para abordar estas dificultades consiste justamente en adelantarse
a estas situaciones y preocuparse de que no existan motivos ni razones para no seguir
y apoyar el proyecto. Todos deben ser parte del proyecto, conocer su alcance y
entender que ayuda a todos los miembros de la organizacion. Se debe cumplir con
todos los factores criticos de éxito y discutir los posibles peligros con todos los
involucrados (stakeholders). La resistencia al cambio y las demas fases reconocidas
(depresidn, aceptacion, etc.) no aparecen cuando el cambio esta bien gestionado desde
antes de saber qué se va a cambiar y donde se ha hecho participar a todas las
personas.
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3.10 Marco de trabajo

Este trabajo se llevd a cabo en la Fundacién Aturo Lopez Pérez, en base a los
lineamientos y requerimientos entregados por la Unidad de Procesos. Esta unidad tiene
como objetivo principal entregar apoyo técnico y estratégico a las necesidades que
surgen en la organizacion, ya sean problemas u oportunidades de mejora.

Cabe destacar, que el proyecto que motiva el desarrollo de esta memoria, es una
oportunidad que requiere un esfuerzo integral de la organizacion para obtener
resultados concretos y positivos, dado que su implementacion conlleva un alto impacto
en diferentes niveles: estrategia, personas, estructura, tecnologia y procesos. Es por
ello, que este proyecto no se trabajé de forma aislada, y muy por el contrario, fue
madurando en comunion con otras iniciativas de mejora desarrolladas también en la
Unidad de Procesos, las cuales de manera conjunta buscan alcanzar un alto nivel de
productividad en la fundacion, entendiendo productividad en términos de eficiencia
(respecto a la operacion misma de la clinica) y el nivel de servicio entregado a los
pacientes.

Entre las incitativas o proyectos trabajados en la Unidad de Procesos, se
encuentran: Proyecto Unidades Funcionales Oncolégicas, Gestion de Procesos y
Gestidon del cambio, las cuales al momento del desarrollo de la presente memoria se
encontraban en fases iniciales de incorporacion y maduracion.
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3.11 Alcance del proyecto

El proyecto tiene la intencion de proporcionar informacién relevante para
gestionar la incorporacion de un sistema HCE en una clinica oncolégica. Esto incluye en
una primera etapa, la definicibn de una estrategia corporativa frente a las Tl y el
diagndstico de la organizacion para crear una linea base que refleje el estado actual de
informatizacion.

Utilizando herramientas de evaluacion de proyectos y el modelo integral de
gestion del cambio se analizaran las diferentes posibilidades que la clinica tiene
disponibles para incorporar un sistema HCE compatible con los sistemas informéaticos
existentes en la clinica determinando una nueva arquitectura.

Se proporcionarda en la etapa final del proyecto un analisis completo de la
solucion propuesta detallando la arquitectura de la solucion y conceptualizando los
procesos que deberan ser redisefiados y cualquier otra consideracién que asegure el
éxito del proyecto a nivel de personas, definiciébn de equipos de trabajo, cambios en la
estructura, etc.

Un primer alcance consiste en llevar a cabo un plan para introducir un sistema de
HCE sin buscar la eliminacién de la Historia Clinica en papel. Este plan solo extiende la
carretera que se debe seguir para en un futuro facilitar ese gran paso final.

Un segundo alcance de la memoria consiste en proporcionar una mirada
estratégica del asunto, referencias técnicas y econdmicas para tomar buenas
decisiones y asegurar el éxito del proyecto HCE. Este trabajo permite magnificar y servir
de guia para el equipo que se encargue de planificar la incorporacion del sistema
durante los siguientes afios. Este trabajo de memoria, no supone la realizacion
detallada de la planificacion con todas sus partes. Para eso existe libros como An
Introduction to Healthcare Project Management que detalla todos los aspectos que
resaltan en la gestion de proyectos con una debida sensibilidad al especial mundo de la
salud.

El dltimo alcance implica que no se ejecutara la implementacion del sistema HCE
por razones de objetivo, recursos y tiempo principalmente.
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3.12 Metodologia

Se seguira la metodologia de Juan Bravo propuesta en su libro Gestion Integral
del Cambio (2011) para desarrollar una estrategia integral que permita realizar los
cambios necesarios para instaurar un sistema de HCE de la mejor forma posible. El
método de gestion integral del cambio surge desde la gestion sistémica de proyectos,
porque obviamente cualquier método de gestion de proyectos se orienta al cambio en la
organizacion. De esta forma resulta ser una metodologia accesible, focalizada al
problema pero también ordenada, respetando las fases clasicas de todo proyecto
sistémico.

3.12.1 Justificacion de la metodologia

La metodologia de Juan Bravo se centra en el modelo integral de cambio el cual
define una forma integral para llevar las transformaciones necesarias. Particularmente
en la industria de la salud, los proyectos tecnoldgicos tienden a fracasar por problemas
ocasionados por el mismo personal o por la falta de adecuacion de los sistemas a los
procesos establecidos. Es un hecho que el principal criterio para comprar un sistema
HCE externo es la usabilidad y las posibilidades de integracion. Por su parte, la
arquitectura del sistemay el costo del sistema son variables menos relevantes.

La metodologia propuesta se sustenta bajo la premisa de que considerar a los
procesos, personas, tecnologia y estructura con la misma importancia es la clave para
completar con éxito este proyecto de naturaleza tecnoldgico. Variadas fuentes han
determinado que los principales riesgos se encuentran de hecho en problemas
relacionados con las personas y la coordinacién de estas y con los procesos y la forma
en que deben adecuarse y no en los desafios tecnoldgicos. Una mirada integral resulta
idonea para resolver el problema de conseguir implementar un Sistema HCE sin
fracasar en el intento.

A continuacién se describe la metodologia que nos permitira alcanzar una
solucion integral centrada en satisfacer las necesidades de todos los stakeholders.

3.12.2 El método para la gestion integral del cambio

Es un proceso completo entrelazado con la gestion de proyectos de la
organizacién [11], mas alla del cambio puramente personal habitualmente tratado en los
libros acerca del tema. Esta metodologia ofrece una guia para el desarrollo completo de
una estrategia poniendo énfasis en lograr cambios guiados y efectivos y es el resultado
de extensas investigaciones acerca de las mejores practicas de proyectos y que mejor
resultado han dado en Latinoamérica.

37



La llustracion 11: Componentes de la Gestion integral del cambio muestra como
la Gestion Integral del Cambio esta enmarcada en la Gestion Sistémica de Proyectos
debido a que el producto final que se espera es en definitiva un proyecto que contenga
las tipicas fases de un proyecto; Concepcion, Factibilidad, Andlisis, Disefio,
Implementacion, Despliegue y Operacion. Dentro de la Gestion Integral del Cambio se
manejan varios elementos los cuales permiten disefiar las fases de un proyecto
manteniendo una mirada sistémica.

llustracion 11: Componentes de la Gestion integral del cambio

GSP

GIC

Estrategia

Gestion de procesos Liderazgo

Modelo integral del cambio (MIC)

Enfoque al problema - solucién

Herramientas facilitadoras del cambio

1. Estrategia
Corresponde a la estrategia de la organizacion. Es desde donde surgen la mayor

parte de los proyectos o donde se alinean los que surgieron como respuesta a una
oportunidad emergente. La estrategia permite explotar las competencias centrales de
una empresa mediante el proceso de la planificacidbn estratégica. ElI modelo
Delta (2010) de Arnoldo C. Hax sirve para plantear un camino a seguir a partir de la
estrategia.

2. Gestidon de procesos

Cualquier cambio impactara en el hacer de la organizaciéon y hemos aprendido mucho
acerca de como gestionar ese hacer mediante la gestion de procesos.

3. Liderazgo

Todo proyecto de cambio es dirigido por lideres, quienes logran que las cosas sucedan.
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4. Modelo integral del cambio

Son 5 elementos: estrategia, personas, procesos, estructura y tecnologia que aplican en
todas las etapas del método. Estos elementos son discutidos en cada etapa del
proyecto. En la etapa de concepcion para plantear una clasificacion de sintomas y
problemas. En la etapa de factibilidad para buscar soluciones y armar una que
considere todos los elementos. En el analisis se plantean lo qué de la solucién y en el
disefio el detalle con el nivel de profundidad que corresponda a los alcances de la
memoria.
llustracion 12: Modelo integral del cambio

Estrategia
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Procesos
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5. Enfoque al problema - solucion

Donde deben encajar armoénicamente el problema y la solucién. Aplica especialmente
en las etapas de concepcion y factibilidad de cualquier proyecto que se desarrolle.

llustracion 13: Armonia entre problema y solucién

Problema Solucion

6. Herramientas facilitadoras del cambio

Se presentan como una estrella de 5 puntas. Las herramientas son: cambio en
las personas, visién sistémica, gestion del riesgo, priorizar y Kaizen'. En cada etapa
del proyecto es indispensable aplicar adaptando segun el objetivo de cada una, de la
misma forma que los elementos del modelo integral del cambio.

15 ' . L, . . . . " .

Se refiere a la actitud y a las técnicas para el cambio. Se enfatiza que el cambio surge desde una filosofia de
superacion personal que llega a ser una forma ética y espiritual de vida: ser mejor persona en beneficio de los
demas.
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llustracién 14: Herramientas Facilitadoras del cambio

Priorizar
personas

Cambio en las personas:

Corresponde al aprendizaje de como gestionar un proceso de cambio de las
personas en el contexto de la organizacion, comenzando desde la adaptacion e
innovacion hasta llegar a la responsabilidad social y al liderazgo.

Vision sistémica:

Es una disciplina que permite comprender mejor nuestro mundo y por lo tanto
realizar mejores intervenciones, para lo cual se apoya en técnicas novedosas Yy
efectivas. La vision sistémica reconoce que toda organizacién es un sistema social y
que las interacciones son una clave para entenderla, lo que les suceda a unos afectara
a todos de una u otra manera.

Gestion del riesgo:

Es vital para disminuir el riesgo de falla en la intervencion, tanto en la planeacion
como en la ejecucion. En realidad, la gestién del riesgo alcanza a toda la organizacion y
se aprecia en cada elemento del modelo integral del cambio de la organizacién. El
enfoque que veremos se centra en procesos completos.

Priorizar:

Con los desafios de la vida actual, priorizar no es una eleccion, es una necesidad
gue ademas de mejorar el rendimiento de los proyectos, ayuda a reducir el estrés,
porque en lugar de hacer mucho, hacemos lo justo centrados en lo mas fundamental.
Quiza este aspecto esté dentro de lo mas vital de la gestion integral del cambio.

Kaizen:
Kaizen es la filosofia japonesa de mejoramiento. Kaizen tiene su base en lo
espiritual y busca destacar y perfeccionar lo bueno, fortalecer las fortalezas, a diferencia

de como se entiende generalmente en Occidente: —corregir lo malo o sélo hacer
mejora continua, sin espiritu.
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3.13 Plan de trabajo

Para alcanzar los objetivos propuestos, el trabajo se desarrollé siguiendo las
etapas que se muestran en la llustracion 15: Plan de trabajo. Estas etapas fueron
construidas tomando como referencia las metodologias descritas en la seccion anterior.

Marco . ‘2 ‘2 Generar
Direccion de Evaluacién de ;
contextual y Estado del arte cambio escenarios Estrategia del

tedrico proyecto

Concepcién de la
oportunidad

llustracion 15: Plan de trabajo

Concepcidn de la oportunidad

Corresponde principalmente a la introduccion de la memoria en donde se
presenta la oportunidad y se describe la naturaleza del problema como los principales
obstaculos para conseguir el objetivo. En esta etapa se pretende dar indicios del valor
gue agrega un sistema de HCE como base de la informacién clinica. Después, se
justifica el proyecto y se describe la oportunidad. A continuacion, se define el problema
y se determina el objetivo principal de proyecto y los objetivos secundarios. Finalmente
se contextualiza al proyecto dentro de un marco de trabajo y se determina el alcance
del trabajo.

Marco contextual y tedrico

En esta etapa se contextualiza a la organizacion dentro del sistema de salud y se
entregan referencias respecto al estado de la Informatica Médica y su evolucién a lo
largo del tiempo. Se proporciona en este capitulo informacion relevante para
comprender los proximos capitulos en donde se empieza a levantar una solucion al
problema desde lo mas global hasta la definicion de las variables mas importantes a
considerar.
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Estado del arte

Corresponde a la situacion actual de la organizacion. Se describe con
profundidad los diferentes sistemas que se utilizan y la relacion entre ellos como con las
diferentes unidades clinica cuando corresponda. En este capitulo se comprende la
vision estratégica que tiene la Fundacion y se determinan todos los aspectos relevantes
para dar paso a la direccion del cambio.

Direcciéon de cambio

En este capitulo se describe las posibilidades que la FALP tiene para conseguir
un Sistema HCE. Se discute las diferentes aplicaciones que existen en el mercado y se
comparan unas con otras. De igual forma se compara las tecnologias que permiten
instaurar un Sistema HCE en base a la informacion recibida y generada a partir de las
reuniones con proveedores quienes ofrecieron las mas diversas soluciones.

Estrategia del proyecto
Corresponde al grueso del proyecto en donde se define la estrategia que se debe
seguir para cumplir con el objetivo de instaurar un Sistema HCE acorde a las

necesidades de la FALP y como este debe ser gestionado reformulando a la
organizacién y utilizando herramientas para facilitar la gestion del cambio.
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3.14 Resultados esperados

1-

Emplear en los disefios de la solucion arquitectonica y tecnologica las mejores
practicas, como el uso de estandares internacionales, cumplimiento de las
normas de interoperabilidad y el uso de la experiencia local e internacional, las
cuales aseguren un crecimiento y enriquecimiento de los sistemas, que sea
progresivo, organico y sustentable en el tiempo.

Definir un listado de proyectos para incorporar los distintos modulos del sistema
HCE y disefiar un proceso de implementacion que refleje los avances en la
adopcion del sistema global.

Determinar la conveniencia del proyecto cuantificando los costos en los cuales se
incurre y estimando los beneficios que se obtienen en el mediano y largo plazo.

Establecer métricas de control, calidad y madurez para determinar el estado de
avance del proyecto asi como para establecerse metas.

Definir una estrategia efectiva que permita la utilizacion de diversas herramientas
de conceptualizacién (BPM, UML), de definicién de proyectos (UML-Case-Use,
BPMN, Ciclos de trabajo, etc) y el modelo integral de gestién del cambio con el
fin de evitar el fracaso del proyecto.
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4 Marco Contextual

Esta parte del documento agrupa antecedentes generales del sistema de salud
en Chile e informacién relevante de la organizacion que se estudia. Se describe la
interaccién con otros actores y se entrega informacién que clarifica el contexto general
donde se entabla el proyecto.

4.1 Sistema de salud en Chile

La Superintendencia de Salud, para dar cumplimiento a su rol de fiscalizador y
regulador del Sistema de Salud Chileno (Beneficiarios del Sistema de Salud,
Aseguradores Fonasa e Isapres y los Prestadores Institucionales e Individuales) y
contribuir a mejorar el desempefio del Sistema de Salud, requiere de recursos, los que
son aprobados por el Congreso Nacional y autorizados por el Ministerio de Hacienda y
el Presidente de la Republica. [12]

[lustraciéon 16: Sistema de salud en Chile
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Lo que sabemos hoy acerca de la salud en nuestro pais, ha estado sujeto a
diversos cambios a través de la historia, y se hace necesario conocer esta secuencia de
eventos para comprender el desarrollo de las distintas reformas que han llevado a
concretar la que se encuentra en la actualidad. Desde el afio 1979 tras una importante
reforma se destacan los siguientes eventos.
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Tabla 4: Historia Reciente del Sistema de Salud en Chile

AR Eventos

1979 | Fusién de los recursos del SNS y del SERMENA; Redefinicion de las funciones
del Ministerio de Salud. Creacién del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), el Instituto de Salud Publica
(ISP) y la Central de Abastecimientos del SNSS (CENABAST).

1981 | Comienza el proceso de municipalizacion de los Centros de Atencién Primaria
(hasta 1988 se traspasan alrededor del 70% de los establecimientos de atencion
primaria del SNSS a las municipalidades). Se establece la formacion de las
Instituciones de Salud Previsionales (ISAPRE) (esto permite al trabajador
dependiente, la libre eleccién de optar por la compra de seguro obligatorio de
salud, pudiendo optar por FONASA o ISAPRE).

1990 | Creacion de la Superintendencia de ISAPRE, Ley 18.933 (Flscaliza las
ISAPRES, vela por el cumplimiento de la normativa y promulga disposiciones
relativas al funcionamiento del sector. Desde esta fecha, los Gobiernos de la
Concertacion de Partidos por la Democracia han asumido la responsabilidad
gubernamental de la administrar el sistema de salud heredado).

1995 Promulgacion del Estatuto de la Atencion Primaria.

1996 | Se reemplaza el FAP por un sistema de Pago Asociado a Diagndstico (PAD),
combinado con un sistema de Pago Prospectivo por Prestacion (PPP) (se
corrigen problemas del antiguo sistema de pago y se tiene como objetivo
incentivar la eficiencia y calidad de los servicios entregados).

1997 | Se reemplaza el FAPEM por un sistema capitado de acuerdo a poblacion
adscrita.

2004 | Creacién del Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (Plan AUGE)
(entra en vigencia al afio siguiente).

2006 | El Plan AUGE es reemplazado por el plan de Garantias Explicitas de Salud
(GES) (garantiza la cobertura por parte de FONASA e ISAPRES).

Fuente: “Salud un Derecho”

El sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de financiamiento,
aseguramiento y provision de atenciones de salud, con una importante participacion del
sector privado.

A nivel de aseguramiento, mas del 76% de la poblacion asegurada (97% de la
poblacién total de pais) pertenece al sistema de salud previsional publico: Fondo
Nacional de Salud (FONASA).

A nivel de financiamiento del sistema de salud, el Gasto de Salud en Chile al afio
2012 alcanzé un 7,7% del PIB, mostrando un leve aumento respecto a los porcentajes
observados desde el afio 2009 (7,6%), sin embargo, en términos monetarios, respecto
al afio anterior, crecié un 8,7%, mostrando una de las mayores tasas de crecimiento del
gasto de los paises OCDE. [13]
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llustracion 17: CreC|m|ento anual deI gasto en salud de Ios palses OCDE 2009 2011
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El crecimiento de gasto sanitario en Chile se genera por una demanda cada vez
mas creciente por atenciones de salud, originada entre otros aspectos por un mayor
nivel de ingresos de las personas, envejecimiento relativo de la poblacién y la
incorporacion de avances médicos, tecnoldgicos y farmacéuticos de alto costo que
mejoran las técnicas diagnésticas y terapéuticas. [13]

De acuerdo a informacion comparativa de la OCDE, Chile aun muestra bajas
tasas de recursos de salud. En el pais hay, relativamente, bajas tasas de profesionales
de salud y camas de hospitalizaciébn por habitante y bajo nivel de incorporacién de
tecnologias de tratamiento y diagndstico, por lo que seria esperable una expansion de
los recursos humanos y fisicos de salud, tanto publicos como privados. [13]

Del total del gasto, un 56% corresponde a gasto publico y un 44% a gasto
privado en salud, sin embargo es importante sefialar que dentro del gasto publico se
incluyen las cotizaciones previsionales de salud de las personas, tanto de FONASA
como ISAPRES y que representan un 45% del gasto publico y un 25% del gasto en
salud total. [13]
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llustracion 18: Instituciones no pertenecientes al sistema publico
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Sin embargo es importante sefialar que, aun cuando el niumero de clinicas
privadas no ha variado practicamente, si se ha observado un reemplazo de clinicas
pequefias de baja complejidad por clinicas de mayor tamafio y nivel de resolucion. [13]

Junto con la dltima reforma se han impulsado una serie de planes y estrategias
para mejorar la cobertura y calidad de la atencion entre las cuales podemos encontrar
muchas relacionadas con las TI. Las iniciativas privadas por lo general corresponden a
desarrollos internos o a la contratacion de servicios de empresas especializadas. El
sistema Publico en cambio, si tiene un plan estratégico.

Plan SIDRA (Sistemas de Informacién De la Red Asistencial)

La Estrategia Digital en Salud busca automatizar los procesos clinicos y
administrativos al interior de los establecimientos de salud (hospitales vy
consultorios), poniendo énfasis en la integracion de la red asistencial. SIDRA, como
Sistema de Integracion de la Red Asistencial, es columna vertebral de la Estrategia
Digital en Salud, cuya visidon es contar con una red de salud integrada en todos sus
niveles asistenciales a través de sistemas de informacion clinica y administrativa, cuyos
datos son recogidos en el origen, en tiempo real para optimizar la toma de decisiones.

Para lograr lo anterior se requiere que todos los proyectos estratégicos de
informacion en salud estén integrados y orientados por los objetivos de la Estrategia
Digital en Salud, que son:

1. Asegurar la continuidad del cuidado del paciente con una historia clinica
compartida a nivel nacional, independientemente del lugar geografico en que se
realiza la atencion.

2. Contar con un sistema de informacion nacional que desde la fuente alimente las
estadisticas, la lista de espera y los indicadores del tablero de mando para el
nivel local y central.

3. La informatizacién de los procesos asistenciales para mejorar la eficiencia en la
gestion y la equidad en la asignacion de los recursos financieros.

4. Integrar plataformas tecnolégicas y disefiar sistemas de informacion que
contribuyan a empoderar y mejorar la calidad de vida de las personas.
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5. Marco teodrico

5.1 Informatica Médica

La Informatica Médica también llamada e-Salud o e-Health en inglés es una
disciplina cuya principal funcion es la gestion de la informacion médica a través del uso
de las Tecnologias de Informacion (TI). La Informética Médica busca mejorar la forma
en que se almacena y usa la informacion mediante la creacion de estructuras y
estandares con aplicaciones reales que ayudan a mejorar la atencion.

Tiene como objetivos fundamentales: i) producir estructuras para representar
datos y conocimiento que permitan visualizar relaciones complejas, ii) desarrollar
métodos para adquirir y visualizar los datos, iii) gestionar cambios en las personas,
procesos Yy tecnologias de informacion de tal manera que el uso de la informacién sea
optimo e iv) integrar informacion de diversos origenes de datos y de procesos de
trabajo. [14]

El problema que resuelve la Informatica Médica es mucho mas antiguo que los
mismos computadores. Al surgir los grandes centros hospitalarios para asistencia
publica, aparecen los archivos de expedientes e historias clinicas, esto rebasa poco a
poco las capacidades humanas de manejo y gestién, sumergiendo a los hospitales en
un “mundo de papel" que demanda una cantidad de personal tan grande que llega a
constituir entreel 10 y el 20 % de los costos totales de operacion de un
hospital, elevando costos y reduciendo productividad. [15]

Los primeros sistemas surgieron como solucion al complejo sistema de registro
de informacion y para mejorar los procesos del dmbito administrativo-financiero. La
colaboracién y los esfuerzos en todo el mundo por desarrollar la Informética Médica han
permitido integrar la informacion proveniente de distintos origenes y optimizar el
funcionamiento general de los sistemas revolucionando para siempre la forma en que
se entrega la atencion a los pacientes. [15]

Las aplicaciones mas importantes que han revolucionado el mundo en las
Gltimas décadas son la historia clinica electronica, la telemedicina, la historia médica
electrénica y el diagndstico por imagenes, entre otras.

Hoy en dia la Informatica Médica se desarrolla en conjunto con la medicina
entregando avances cada vez mas rapido. Los avances de la Informatica afectan el
desarrollo de la Medicina de la misma forma en que los avances en Medicina afectan
los desarrollos en Informética. La tendencia mundial es, por esta razén, la de generar
directrices de investigacion de forma integrada.

Un claro ejemplo de esto es la gendmica que genera un plan de tratamiento
mediante el andlisis del cdédigo genético de la persona. Utilizando diferentes
herramientas tecnoldgicas, se compara la situacion del paciente con miles de casos en
todo el mundo y se decide finalmente por un tratamiento hecho a la medida que solo
puede ser secuenciado y analizado por potentes computadores. Este escenario de
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medicina personalizada rompe con muchos de los esgquemas que tienden a
estandarizar los procesos y llevan a la medicina a otro nivel.

En definitiva, la informéatica médica responde a problemas clinicos aprovechando
las TI las cuales deben ser formalizadas en una Arquitectura Tl. La Arquitectura Tl es la
organizacion fisica de los elementos de hardware y software que se requieren para
operar los sistemas, incluyendo aspectos como redes de computadores, las
comunicaciones asociadas y los diferentes elementos de software de base necesarios
para que estos operen. [16]

5.2 LalInformacion Clinica

La informacion clinica es generada a partir de datos clinicos. Todo dato generado
Gnicamente en instancias de atencion a un paciente como consultas, revisiones
médicas, durante examenes 0 en otras situaciones donde haya contacto con
profesionales de la salud que sea util para mejorar el estado de salud de una persona
son considerados datos clinicos.

En la llustracion 19: Procesos de generacion del Conocimiento

Toma de

Decisiones Generar

Conocimiento

Informacion Registro

Base de

Analisis Datos

, Se muestra cémo es
posible ampliar uno de los recursos mas importantes de todas las empresas, el
conocimiento. El conocimiento siempre ha sido uno de los recursos mas importantes
con el que cuentan las organizaciones. Este activo intangible hasta hace poco un tanto
menospreciado, es uno de los ingredientes mas importantes para impulsar el desarrollo
de las empresas.

llustracion 19: Procesos de generacion del Conocimiento
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Fuente: Elaboracion Propia

Los datos clinicos deben ser registrados para dar continuidad y respaldo a los
tratamientos. ldealmente los datos clinicos se almacenan en bases de datos
estructuradas y siguen un lenguaje estandarizado segun criterios médicos actualizados.
Para que el dato sea provechosamente utilizado en el futuro es necesario que este
guede debidamente registrado. El dato debe ser utilizable y comparable, una buena
base de datos lo suficientemente flexible y que aproveche las estructuras existentes es
lo ideal. De lo contrario resultaria imposible realizar un analisis correcto y llegar a
obtener conclusiones. Asi es como se genera la informacion valiosa la cual permite
tomar decisiones y por ejemplo modificar un proceso o mejorar un protocolo clinico.
Este es el tipo de acciones que finalmente mejoran la atencion, que es el objetivo que
se busca.

De todos los pasos anteriores la tarea de registrar es la mas complicada ya que
requiere de un esfuerzo coordinado por parte de toda la organizacion. La HCE es el
candidato ideal para aceptar el desafio de conseguir que todos en la organizacién
registren datos de forma estandarizada y sistematica.

5.2.1 Historia Clinica

La historia clinica, sin importar en donde esté soportada (papel o
electronicamente), es el conjunto de documentos que contienen registros, datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole, sobre la situacion y la evolucion
clinica de todas las acciones, tratamientos y procedimientos que el equipo de salud
brindé al paciente, con el fin de disponer de una informacion detallada sobre el curso de
su enfermedad. [17]

Toda Historia clinica empieza con la identificacion del paciente que contiene
informacion demografica esencial como su nhombre y fecha de nacimiento pudiéndose
agregar muchos otros campos opcionales como la direccion del paciente o la actividad
gue desempefia.
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En segundo lugar se registra el motivo de la consulta o el problema principal que
da pie a la anamnesis en donde se sefalan los sintomas y el cuadro clinico. En
definitiva una historia cronolégica real de la enfermedad detallando los sintomas
presentes.

En tercer lugar se mencionan los antecedentes morbidos, alergias, habitos,
medicamentos que usa, inmunizaciones y antecedentes personales, familiares y
sociales para evitar complicaciones no deseadas e interacciones desfavorables.

A partir de este punto la historia clinica anexard toda la informacion relevante
segun el transcurso de la enfermedad y su tratamiento.

Las funciones de la historia clinica son:

- Asistencial: Para brindar la mejor atencidén posible resguardando la informacién
del paciente.

- Investigacion y Docente: Tanto en el ambito clinico como en el epidemioldgico.

- Gestion clinica y control de calidad: Para llevar la planificacion y control de
recursos revisando el desempefio y resultados.

- Respaldo Legal: Como prueba de ejecucion de la asistencia y consentimiento del
paciente.

Hay que considerar que un exceso descontrolado de informacién solo empeora
la calidad de la informacién. El orden y la estandarizacién de ésta son fundamentales
para servir de fuente de informacion confiable para todas las funciones descritas.
Veremos que si bien el papel ha sido el soporte favorito de todos los tiempos, en las
Ultimas décadas la balanza estda cambiando hacia un soporte electrénico debido a
beneficios que el papel no puede suministrar.

5.2.2 Historia Clinica en Papel v/s Digital

La principal virtud del papel es la amplia flexibilidad, la cual permite al médico
agregar pequefias anotaciones de cualquier indole a un bajo costo y con completa
libertad. La rapidez con la que una hoja estandarizada puede ser llenada también
supone una ventaja importante sobre todo en casos en donde se debe responder si o
no.

llustracion 20: Ficha de tratamiento de Radioterapia (A.L.)
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La llustracion 20: Ficha de tratamiento de Radioterapia (A.L.), muestra una tabla
gue contiene los parametros para ajustar un dispositivo médico correspondiente a un
Acelerador Linear. Como vemos en la esquina superior derecha, vemos que hay una
anotacion bastante importante y que escapa de la estructura prestablecida pero logra
entregar una solucion rapida a un problema determinado. Sin embargo la Historia
Clinica en Papel supone varios problemas. Entre ellos vemos:

- Escasa confidencialidad de los datos clinicos

- Documentos desordenas, perdidos, incompletos, deteriorados o ilegibles

- Presencia de informacion que no es inalterable

- Escasa disponibilidad y acceso a la informacién

- Muchos datos repetidos (de auditoria, filiacion y demogréaficos) que no pueden
ser eliminados o separados de los clinicos.

Por otra parte, la HCE tiene una serie de ventajas como la inmediata
disponibilidad de los datos incluso en lugares remotos, la autocomprobacién de datos,
rellenado automatico, una mayor seguridad y confidencialidad, datos clinicos
inalterables o que dejan registro de las modificaciones y sus estados anteriores previos
al cambio, entre otros beneficios. En el caso de la llustracion 20: Ficha de tratamiento
de Radioterapia (A.L.), un sistema de HCE que necesitara de esta informacién y que
fuera completamente electronico y automatizado simplemente tomaria los datos
directamente del dispositivo médico que los genera guardandolos en los registros del
paciente y esta hoja se imprimiria solo en caso de ser necesario (no seria necesario).
¢ Tiene sentido que un profesional escriba a mano todos estos parametros para
ingresarlos luego en otro dispositivo médico?

El sistema de HCE representa también una oportunidad importante para la
organizacion de integrar toda la informacion clinica de los pacientes con los que se
puede obtener otros beneficios.

llustraciéon 21: Retroalimentaciéon de la Informacién
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La llustracion 21: Retroalimentacion de la Informacion, muestra como la
informacion de un paciente puede ser utilizada en un proceso de retroalimentacion
virtuoso. La informacioén de un paciente puede ser contrastada con la informacién grupal
de todos los pacientes para entregar estadisticas a los pacientes y comparar diferentes
indicadores con lo que se podria evaluar el desempefio de médicos y el cumplimiento
de protocolos. La informacién agregada puede ser utilizada para realizar mas y mejores
trabajos de investigacion los cuales pueden ser beneficiosos para toda la poblacion.

En el otro sentido, los resultados de las investigaciones pueden ser utilizados
para actualizar y desarrollar politicas publicas. A su vez, los resultados post-tratamiento
generados en la clinica pueden ser utilizados para modificar los procesos internos de la
practica y asi mejorar la calidad de atencion entregada al paciente.

De todas formas existen varios desafios y desventajas de utilizar un sistema
electronico para soportar las Historias Clinicas. Entre las principales desventajas de
utilizar un sistema electrénico se encuentran:

- Posible pérdida de informacion si no se resguarda bien
- Rigidez en la estructura de datos

- Desactualizacion de la informacion si no se mantiene

- Complicada Interoperabilidad y transporte de datos

5.3 Historia Clinica Electréonica

La historia clinica electronica en un principio no es mas que una base de datos
especializada en almacenar datos clinicos. La historia clinica electrénica tiene funciones
minimos como lo son recolectar almacenar y manipular estos datos soportandolos de
forma estructurada. En un nivel basico la HCE debiese ser capaz de brindar informacion
segura y completa cuando se le solicita.
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El problema es que muchas veces esta solucion no es lo suficientemente
atractiva como para desplazar al flexible papel el cual tiene sus propias ventajas. Por
este motivo hasta hace algunos afios era completamente impensado que en una clinica
no se tratase a los pacientes sin tener que utilizar papeles de por medio.

llustracion 22: Elementos de una HCE

1D, RUT,
Prevision,
etc.

Indicaciones:
Tratamiento,
Ordenesy
Resultados,
etc.

Laboratorio,
Hematologia,
Radiologiay
Farmacia, etc.

Alergias,
enfermedad,

Escaneos,

. HCE previa,
Interacciones, etc

etc.

Fuente: Elaboracion propia en base a “Electronic Health Records: Manual for
Developing Countries”

No fue hasta que sistemas HCE dotados de amplia funcionalidad e inteligencia
propia que los registros electronicos cobraron fuerza. A diferencia de una HCE un
Sistema HCE ademas de servir como un repositorio de informacion sirve también para
llevar los flujos de trabajo, automatizando muchas tareas pertenecientes a diversos
procesos.

Asi hoy en dia un Sistema HCE permite interactuar no solamente con el equipo
médico y los usuarios del sistema. En la actualidad un sistema HCE puede interactuar
con otros sistemas y alimentarlo directamente o tomar la informacién desde ahi para
completar la informacién de los pacientes. Un sistema HCE puede tomar informacion
directamente desde los dispositivos médicos, registrar signos vitales e incluso sacar sus
propias conclusiones respecto a informacion previa.

Los sistemas de HCE pueden generar basto conocimiento si se conectan a
sistemas de Data Warehouse, al ERP que se utilice y en general con cualquier otra
fuente de informacion con la cual se pueda trabajar. En organizaciones en donde esto
nunca se ha realizado, el impacto inicial es inmenso y puede generar ahorros e ingresos
creciente visibles en el corto plazo.
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5.4 Meaningful Use

En EE.UU. Meaningful Use (Uso Significativo) es un estado que las Clinicas,
Hospitales y otros establecimientos del area de la salud pueden alcanzar para
beneficiarse economicamente de subsidios entregados por el gobierno. Estos
incentivos son entregados a los establecimientos a medida que adoptan, implementan,
mejoran o demuestran un uso significativo de la tecnologia HCE siempre y cuando el
sistema que desarrollan o contratan se encuentre certificado.

Los Programas Medicare and Medicaid Electronic Health Records (EHR)
Incentive® son los dos subsidies a los cuales su puede postular y entregan sumas
maximas de dinero de hasta entre $44.000 (Medicare) y $63.750 (Medicaid) por cada
profesional de la salud con que se cuente. Esto representa millones de ddlares en
algunos hospitales y clinicas.

Ademas de los requisitos de la certificacion del sistema HCE, un periodo de
evaluacion que tarda 1 afio completo y otros requisitos temporales se encuentran los
requisitos respecto al uso significativo que se encuentran divididos en diferentes niveles
funcionales siendo estos Meaningful Use stage 1, Meaningful Use stage 2 y Meaningful
Use stage 3. Cada uno de ellos supone niveles mas avanzados y con mayores montos
a reclamar.

16 http://www.cms.gov/Regulations-and-
Guidance/Legislation/EHRIncentivePrograms/index.html?redirect=/EHRIncentivePrograms/
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5.5 EMRAMYy la HIMSS

El modelo EMRAM se utilizara como referencia para alcanzar los requerimientos
de un sistema de HCE en la FALP ya que corresponde a un modelo probado de
adopcion de HCE y cuenta con un gran respaldo acerca de las mejores practicas y el
orden légico para evolucionar un Sistema HCE.

Mas de 12.000 clinicas y hospitales en EE.UU, Canada y Europa participan en el
estudio anual que realiza la Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS) todos los afios para reclasificar a los instituciones en su escala del EMRAM.

La HIMSS es una organizacion global sin fines de lucro exclusivamente enfocada
en promocionar el liderazgo y la utilizacién 6ptima de las tecnologias de la informacion
en Salud. La mision de HIMSS es liderar el cambio en la informacion sanitaria y
sistemas de gestibn mediante el intercambio de conocimientos, la promocién, la
colaboracion, la innovacion y cuenta con mas de 600 empresas y 250 organizaciones
sin fines de lucro asociadas que la avalan.

La HIMSS entrega una definicibn que permite comparar diferentes
organizaciones en base al cumplimiento de requisitos funcionales de TI. La clasificacion
EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) proporcionada por HIMSS
establece en su modelo de adopcion de HCE ocho fases de clasificacion que van de la
cero a la siete para todas las instituciones del area de la salud como clinicas y
hospitales.

56



llustracion 23: Modelo de Adopcién de HCE

European EMR Adoption Model

Fase

Fase 7

Fase 6

Fase 5

Fase 4

Fase 3

Fase 2

Fase 1

Fase 0

Cumulative Capabilities

EMR completo; transacciones tipo CCD para compartir datos; informes sobre
los resultados del suministro para almacenamiento de datos, control de calidad
e informacién empresarial; continuidad de datos con la unidad de urgencias,
ambito ambulatorio,sala de operaciones.

Interacciéon de la documentacion médica con todo el sistema CDSS (las
plantillas estructuradas relacionadas con los protocolos clinicos generan
alertas de variaciones y cumplimiento de normativa), y la administracion de
medicamentos de bucle cerrado.

La soluciéon completa de PACS remplaza todos los sistemas basados en pelicula.

CPOE al menos en un area de servicios clinicos y/o para medicacién (p. ej.
prescripcion electronica); posibilidad de asistencia para decisiones clinicas
basada en protocolos clinicos.

Documentacion de enfermeria/clinica (hojas de registro de datos); posibilidad
de asistencia para decisiones clinicas para la comprobacion de errores durante
el registro de solicitudes y/o PACS disponible fuera del ambito de radiologia.

Almaceén de datos clinicos (CDR)/Registro electrénico de pacientes; posibilidad
de un vocabulario médico controlado, asistencia para decisiones clinicas (CDS)
para la comprobacion rudimentaria de conflictos, imagenes de documentos e
intercambio de la informacién sanitaria (HIE).

Elementos auxiliares (laboratorio, radiologia y farmacia). Todos instalados O
en procesamiento de resultados de LIS, RIS y PHIS en linea por parte de los
proveedores de servicios externos.

Los tres elementos auxiliares (LIS, RIS, PHIS) no instalados O sin procesamien-
to de los resultados de laboratorio, radiologia y farmacia en linea por parte de
los proveedores de servicios externos.

Fuente: HIMSS Analytics
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La llustracion 23: Modelo de Adopcién de HCE

European EMR Adoption Model

Fase Cumulative Capabilities

EMR completo; transacciones tipo CCD para compartir datos; informes sobre
los resultados del suministro para almacenamiento de datos, control de calidad
e informacién empresarial; continuidad de datos con la unidad de urgencias,
ambito ambulatorio,sala de operaciones.

Fase 7

Interaccién de la documentaciéon médica con todo el sistema CDSS (las
plantillas estructuradas relacionadas con los protocolos clinicos generan
alertas de variaciones y cumplimiento de normativa), y la administracion de
medicamentos de bucle cerrado.

La solucion completa de PACS remplaza todos los sistemas basados en pelicula.

CPOE al menos en un area de servicios clinicos y/o para medicacion (p. ej.
prescripcidn electronica); posibilidad de asistencia para decisiones clinicas
basada en protocolos clinicos.

Fase 6

Fase 5

Fase 4

Documentacion de enfermeria/clinica (hojas de registro de datos); posibilidad
de asistencia para decisiones clinicas para la comprobacién de errores durante
el registro de solicitudes y/o PACS disponible fuera del ambito de radiologia.

Fase 3

Almacén de datos clinicos (CDR)/Registro electrénico de pacientes; posibilidad
de un vocabulario médico controlado, asistencia para decisiones clinicas (CDS)
para la comprobacion rudimentaria de conflictos, imagenes de documentos e
intercambio de la informacion sanitaria (HIE).

Fase 2

Elementos auxiliares (laboratorio, radiologia y farmacia). Todos instalados O
en procesamiento de resultados de LIS, RIS y PHIS en linea por parte de los
proveedores de servicios externos.

Fase 1

Los tres elementos auxiliares (LIS, RIS, PHIS) no instalados O sin procesamien-
to de los resultados de laboratorio, radiologia y farmacia en linea por parte de
los proveedores de servicios externos.

Fase 0

muestra los requerimientos que deben cumplir las clinicas y hospitales para lograr una
certificacion de madurez tecnoldgica. Para alcanzar una etapa o fase determinada es
necesario tener operativas todas las funcionalidades descritas en la etapa que se quiere
conseguir. No se considerara una etapa alcanzada si no se cumple con los requisitos de
las etapas previas.

Respetando las reglas anteriores, una clinica puede conseguir los niveles de
madurez de las fases 3-6 si ha cumplido con todos los requisitos para uno de sus
servicios de atencién al paciente (por ejemplo, radioterapia, cirugia o planta de
enfermeria).

Una descripcion mas completa del modelo EMRAM se encuentra en el anexo D.
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5.6 Relaciéon entre el modelo EMRAM y Meaningful Use

Si bien estas dos clasificaciones se relacionan entre si, no miden lo mismo y
conseguir un cierto nivel en uno no implica la obtencion de algo en el otro modelo.

Por un lado, una Clinica que alcanza un nivel 5 en el modelo EMRAM podria
conseguir muy probablemente un nivel 2 en Meaningful Use. Por otro lado, una clinica
que alcanza un nivel 6 en el modelo EMRAM podria fallar en obtener un nivel 2 en
Meaningful Use. Esto quiere decir que una clinica que se encuentra mas evolucionada
podria no beneficiarse de los estimulos que ofrece el gobierno por sofisticarse.

Los efectos de la politica gubernamental Estadounidense ha tenido notorios
efectos en la adopcion de Sistemas HCE y el nivel de madurez tecnolégica de las
clinicas y hospitales de EE.UU. ha aumentado considerablemente. El Grafico 2:
Porcentaje de Hospitales en cada nivel del modelo EMRAM muestra la evolucion
agregada de los Hospitales y Clinicas suscritas a la evaluacion HIMSS que se realiza
todos los afios.

Grafico 2: Porcentaje de Hospitales en cada nivel del modelo EMRAM
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«HlEcapable  «PACS system Full B-PACS  «Data warehousing

Fuente: Gartner 2011

Segun la HIMSS, los incentivos presentados por el gobierno han tenido efectos
muy positivos en la industria de la salud y la adopcién de mejores y mas avanzados
Sistemas HCE es una causa directa de los programas Medicare y Medcaid. Esta
conclusién es bastante intuitiva debido a que en Canada donde el sistema de salud
funciona de forma similar, el avance de las clinicas y hospitales no ha sido tan
acentuado pese a que antes de los estimulos avanzaban a un ritmo similar.
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5.7 Uso de Estandares

El uso de estandares para el intercambio de informacion es esencial desde hace
ya mucho tiempo. Las organizaciones de salud se estan dando cuenta de que es cada
dia mas la urgencia por integrar sus negocios. Afortunadamente, hoy en dia existen
estandares de comunicacion para todo y los mas utilizados en salud no son muchos.

Estandares de comunicacion:

Con la irrupcion del Internet en el mundo de la salud empezaron incluso a
aparecer aplicaciones médicas que utilizan internet para funcionar. Deben respetar los
estandares béasicos como los protocolos internacionales. Algunos de ellos son TCP/IP,
HTTP, XML, SOAP y los Web Services. Afortunadamente la gran mayoria de las
aplicaciones pueden ser integradas facilmente a estas tecnologias, de lo contrario
probablemente estemos hablando de un software muy anticuado y con pocas
posibilidades de sobrevivir en el largo plazo.

Estandares Clinicos:

La identificacion de pacientes generalmente requiere un cédigo Unico por lo que
resulta ideal buscar una codificacion pertinente que incluya por ejemplo a extranjeros y
a personas que provienen de otras clinicas inclusive a personas indigentes. Los
mensajes clinicos que generan maquinas y sistemas idealmente deben ser generados y
recibidos en estandar HL7 debido a su gran universalidad. Este sin lugar a dudas es el
estandar tecnolégico mas importante de la industria de la salud.

SNOMED-CT es la terminologia clinica mas importante desarrollada del mundo
utilizado como lenguaje clinico. CIE-10 sin embargo es también ampliamente utilizado
en Chile.

Estdndares de Seguridad:

Entre los estandares de seguridad mas importantes podemos encontrar
certificados digitales o la firma digital los cuales aseguran la procedencia de los
mensajes y respaldan con registros las acciones que los usuarios realizan.

Estandares como el SSL proporcionan seguridad de la capa de transporte de
modo que si se utilizan todos estos estandares la informacion estara siempre protegida
frente a situaciones fraudulentas.

Estandares en Imagenes:
El formato DICOM es el estandar reconocido mundialmente para el intercambio
de pruebas médicas, pensado para su manejo, visualizacién, almacenamiento,

impresion y transmision. Cuenta con posibilidades de integracion con el estandar HL7 y
ampliamente utilizado en todo el mundo.
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Consideraciones respecto al uso de estandares y normas

En general el uso de estandares es aconsejable en la medida en que se
mantengan vigentes. Es importante analizar si el estandar se encuentra obsoleto, por lo
que sera necesario identificar si esta es la situacion y si el estdndar no supone mayores
problemas a la hora de lograr una interoperabilidad entre diversos sistemas.

Por una parte, si la organizacion requiere relacionarse con otros organismos que
no soportan un estandar probablemente no tenga mucha utilidad adoptarlo si es un
imprescindible mantener la comunicacion con ese organismo.

Por otra parte, hay estandares que han evolucionado quizas muy rapido como es
el caso del estandar HL7 que si bien su version 3.0 fue lanzada hace bastante tiempo,
son pocos lo que se encuentran adoptandolo y en cambio prefieren la implementacion
de alguna de sus versiones anteriores 2.x.

Otro aspecto importante a considerar es la regionalizacion de los sistemas y
estandares. Como la legislacion, el lenguaje y muchos otros aspectos hacen que cada
pais sea Unico, muchas veces los estandares debes ser regionalizados de lo contrario
no podrian operar. En EE.UU es de suma importancia el Security Number sin embargo
en Chile no existe. Cualquier variacion realizada a un estandar debe ser lo menos
invasiva y encontrarse debidamente identificada de lo contrario sera imposible lograr
integraciones entre dos sistemas.

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)

IHE es una iniciativa de profesionales de la salud y la industria para mejorar los
sistemas informaticos de manera en compartir informacion sanitaria. IHE promueve el
uso coordinado de las normas establecidas, como DICOM y HL7 para hacer frente a las
necesidades clinicas especificas de apoyo a la atencién éptima de los pacientes.

Los sistemas desarrollados de conformidad con IHE se comunican entre si
mejor, son mas faciles de implementar y permiten a los proveedores de cuidado de
utilizar la informaciéon de manera mas efectiva. Los médicos, especialistas médicos,
enfermeras, administradores y otros proveedores de atencion imaginan un dia en que la
informacion vital se puede pasar facilmente de un sistema a otro dentro y a través de
los departamentos y que se encuentren disponibles en el punto de atencion.

IHE esta diseiiado para hacer de su vision una realidad mediante la mejora de la

situacion de la integracion de sistemas y la eliminacion de barreras a la atencién 6ptima
de los pacientes.
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5.7.1 HL7

HL7 es una organizacion internacional que provee estandares de comunicacion
especializada para los actores del area de la salud. Con HL7 se puede intercambiar,
integrar y compartir la informacion y datos de caracter clinico pertenecientes a los
pacientes. HL7 apoya la gestién y evaluacion de los servicios de salud mejorando las
practicas clinicas. El dominio de HL7 incluye informacion clinica y asistencial de
pacientes aunque también permite el uso de informacién administrativa y logistica.

HL7 surgio a partir de la necesidad de normalizar la informacion de los distintos
sistemas clinicos heterogéneos que existian. Hoy en dia es un estdndar abierto y
versatil que ofrece sin costo alguno, soluciones a clinicas, hospitales, universidades,
laboratorios y establecimientos gubernamentales. Si bien existe otros estandares, HL7
cuenta con un amplio apoyo y reconocimiento internacional, esta probado y ha sido
implementado en muchos paises como Alemania, Australia, Brasil, Canada,
Espafa,Estados Unidos, Finlandia, Francia, Holanda, Irlanda, Italia, Nueva Zelanda,
Reino Unido, Sudafrica y Taiwan.

La estructura de mensajes y el funcionamiento de HL7 ordenan los contenidos
utilizando una estructura logica e intuitiva como muestra la llustracion 24: HL7 EHR-
System Functional Model.

llustracion 24: HL7 EHR-System Functional Model
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HL7 es utilizado para enviar y recibir mensajes. Estos mensajes distribuyen
informacion entre equipamientos clinicos, aplicaciones clinicas y sistemas de
informacion clinicos. También es utilizado para generar reportes y para transmitir
informacion de una base de datos a otra.
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http://www.hl7.de/
http://ourworld.compuserve.com/homepages/KVeil/
http://www.hl7brazil.org/
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http://www.vtt.fi/virtual/hl7/
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El estandar se preocupa también de representar cada dato de una forma
codificada para que sea de facil acceso. Finalmente el estandar demanda el uso de
ciertos formatos de comunicacién los que proporcionan seguridad y confidencialidad.

Cada dato se encuentra estructurado y codificado segun los siguientes
paramentros: ID, Tipo, Nombre, Declaracion/Descripcion, Véase también, Criterio de
conformacion y Numero de fila tal como muestra la Tabla 5: Componentes del Esquema
Funcional HL7. Para ver un ejemplo revise el Anexo A.

Tabla 5: Componentes del Esquema Funcional HL7

ID TYPE | NAME STATEMENT/DESCRIPTION SEE CONFORMANCE ROW
ALSO | CRITERIA #

El estdndar HL7 en Chile se encuentra en una etapa temprana de desarrollo. El
ministerio de salud promueve el uso del estdndar pero no entrega incentivos de ningun
tipo para aquellos que se adhieren. Como consecuencia, muy pocos prestadores de
servicios de salud usan el estdndar, siendo Clinica Alemana e Integramédica algunos
referentes que se encuentran adoptandola.
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6 Estado del Arte

Corresponde al estado actual en que se encuentra la FALP en relacion al
proyecto. Para alcanzar la correcta instauracion del Sistema HCE hay que empezar
desde donde se encuentre la organizacion ya que hay innumerables recursos valiosos
que aprovechar.

Si se aprovecha la estrategia y cultura existente, si es posible adecuarse a los
procesos existentes y si se puede reutilizar los sistemas tecnologicos preexistentes

(sistemas legados) sera mucho mas facil involucrar a todos los participantes con lo que
se podra alcanzar el éxito de una mejor manera.

6.1 Situacion Interna

6.1.1 Estrategia

A continuacién se revisaran los aspectos fundamentales de la organizacion para
plasmar la situacién estratégica que enfrenta la FALP.

Tabla 6: Vision y Mision

Vision

Misién

Ser reconocidos
como un prestador de
salud lider en acciones
de prevencién, deteccién
precoz y tratamiento del
cancer, constituyéndonos
en un Centro Clinico
Oncologico de
excelencia, de tal modo
de transformarnos en un
referente  nacional e
internacional.

Somos un centro clinico integral de diagndstico,
tratamiento, investigacion y docencia en cancer.
Buscamos la excelencia y calidad a través del
mejoramiento continuo de protocolos seguros y
efectivos, en un ambiente de respeto, de calidez y
profesionalismo para nuestros pacientes, sus familias
y la comunidad.

Ofrecemos a las personas un sistema de
proteccion financiera oncolégica y apoyamos a las
familias con mayor desproteccién socioeconémica.

Somos una institucion sin fines de lucro comprometida
con la generacion de valor social, creemos en la
capacidad de nuestro personal, respetamos su
individualidad y estimulamos su formacién personal y
profesional.

Queremos ser la institucion oncologica de referencia a
nivel nacional y de Sudamérica para el afio 2015.

Fuente: FALP
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La direccién de la clinica defini6 ademas cuatro objetivos estratégicos, los cuales
deben ser cumplidos en vistas de que estos forman parte de la esencia de la
organizacion y protege sus valores.

Tabla 7: Objetivos Estratégicos

Objetivo Descripcion
Estratégico
Seguridad de los Conjunto de elementos estructurales, procesos,
pacientes instrumentos y metodolégicos, que propenden a

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencidon de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Se refiere al registro, andlisis y prevencion de
los fallos de la atencion prestada por los servicios
sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos
adversos. La practica sanitaria conlleva riesgos para
los pacientes y los profesionales que les atienden.

Muchos de estos efectos adversos son
inevitables por méas que se esfuercen los
profesionales, pero existen otros que podrian evitarse,
por ejemplo reflexionando sobre cémo se aplican
determinados procedimientos (sondajes,
administracion de farmacos, etc).

Satisfaccion Es el grado de cumplimiento por parte de la
Usuaria institucion respecto de las expectativas del usuario, en
relacion a los servicios que se le ofrece, puede ser
definido como la valoracion del cumplimiento de
metas que se expresan en servicios a los usuarios. Y
tienen la finalidad de medir el nivel de conformidad o
disconformidad de los usuarios de la institucion, con
ello, el propdsito de mejorar permanentemente los
servicios y responder a las necesidades de nuestros
clientes.

Personal feliz La felicidad es algo fundamental en todos los
niveles de la vida, incluido el laboral. En el trabajo es
importante tanto para los trabajadores de una
empresa como para el conjunto de la organizacion. Si
se consigue este objetivo, se evoluciona en el ambito
personal, en el colectivo y en los resultados finales. La
felicidad en el trabajo ayuda a que las personas sean
mas creativas, trabajen mejor en equipo y sean mas
productivas.

Existe un vinculo entre el ser mas feliz en el
trabajo y ser mejor en un trabajo. Las empresas con
mas alta tasa que la felicidad media de empleados,

65



exhiben un mejor desempefio financiero y mas
satisfaccion del cliente.

Por lo tanto, es beneficioso para las empresas
crear y mantener un ambiente de trabajo positivo y
establecer un liderazgo que contribuya a la felicidad
de sus empleados.

Innovacion en los La innovacion siempre ha sido un sello
tratamientos oncologicos | diferenciador de la organizacion por lo que la clinica
apoya y sustenta todas las iniciativas de caracter
innovador que se puedan acoger en especial aquellas
gue afectan directamente la salud de las personas.

La innovacion en los tratamientos es fruto del
trabajo realizado en conjunto con universidades,
académicos y estudiantes como también del
constante apoyo a la investigacion y el estudio de
tratamientos nuevos que permiten establecer las
nuevas bases de diagndstico y tratamiento para el
futuro.

El resultado es la presencia de pacientes que la
incorporacion de los mas sofisticados equipos de
diagnéstico y tratamiento los cuales ayudan cada vez
mas a las personas a combatir el cancer.

Fuente: Elaboracién Propia en base a documentos en FALP

Preocupacién de la FALP

La FALP tiene una preocupacion superior a las demas y consiste en entregar una
atencién de alta calidad que sea valorada por todas las personas que se atienden en el
lugar, incluso aquellas con menor proteccién financiera. Cualquier persona que se
atienda en la FALP encontrard personal calificado y de buen trato. En la FALP los
tratamientos a los cuales se puede acceder son los mejores. La satisfaccién de los
clientes es importante por lo que se trabaja constantemente en mejorar la atencion.

Para lograr las exigentes metas que la fundacion se propone y poder cumplir con
el compromiso social al mismo tiempo es necesario contar con una politica de eficiencia
maxima y calidad. La manera mas eficaz de brindar calidad y seguridad para el paciente
es ofreciendo un servicio de calidad que sea superior al de la competencia.

Para tener éxito, la Fundacion Arturo Lopez Pérez utiliza la estrategia de

diferenciacion de productos combinando dos elementos diferenciadores. Es una
organizacién sin fines de lucro y es una clinica de especializacién en cancer.
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Modelo de Negocio

El modelo de negocio de la FALP se centra en la venta de un seguro bajo un
formato de Convenio Oncolégico el cual cubre la totalidad del copago asociado a las
prestaciones meédicas del tratamiento y del seguimiento del cancer. A través del
Convenio Oncologico FALP, sus colaboradores y empresas asociadas pueden recibir la
mejor y mas completa proteccion evitando pagar el alto costo que implica un tratamiento
para cancer.

Actualmente hay mas de 4.000 empresas de todo el pais que han optado por
este convenio, protegiendo asi a casi 400.000 beneficiarios de FONASA vy diferentes
ISAPRES. La cobertura del convenio oncoldgico es independiente del limite de edad,
ingreso 0 permanencia y se mantiene en el tiempo aunque el colaborador deje de
trabajar en la empresa que pertenece al convenio. Cubre los copagos en tratamientos
oncolégicos hospitalarios y ambulatorios realizados en FALP sobre cualquier tipo de
cancer, permitiendo el ingreso de conyugue, hijos y cargas adicionales: hijos mayores
de 25 afos, padres, suegros y otros.

Entre los requisitos encontramos estar afiliado a un sistema de salud,
exceptuando FONASA A, Capredena, Dipreca, ISAPRE cerrada o ISAPRE abierta con
plan cerrado. Se necesita completar la Declaracion de Salud con historial clinico
completo del solicitante y sus cargas, no presentar preexistencia, sospecha o estar en
etapa de estudio de cancer, no haber tenido hepatitis B, C o virus VIH. Finalmente es
necesario presentar examenes de deteccion temprana PAP, mamografia y PSA segun
el grupo etario al que corresponda.

Utilizando el modelo Delta de Arnoldo Hax es facil verificar que la clinica utiliza
una estrategia de mejor producto. Dada la condicion de fundacion sin fines de lucro que
presenta la organizacion y los objetivos que se tiene como organizacion, la manera mas
eficaz de brindar calidad y seguridad para el paciente es a través de la estrategia de
mejor producto. En este caso el mejor producto corresponde a la atencion completa de
principio a fin la cual utiliza dos elementos clave para consolidarla como un mejor
producto respecto a la competencia. Bajo costo y diferenciacion.

Diferenciacion:

La Fundacion Arturo LoOpez Pérez utiliza la estrategia de diferenciacion
combinando dos elementos diferenciadores. En primer lugar es una clinica de
especializacion en diagnostico y tratamiento del cancer limitandose Unicamente a la
atencion de esta enfermedad lo que la vuelve una clinica de especializacién con un
nicho especifico. En segundo lugar, cuenta con un modelo de negocio Unico centrada
MAs en capturar clientes que compren su seguro que en atraer a los pacientes que
padecen de cancer.

Bajo costo:
Para asegurar un bajo costo en los tratamientos la FALP ha optado seguir una

politica de méaxima eficiencia. Aprovechando el alto nivel de especializacion y el
conocimiento existente la clinica ofrece diagndsticos certeros y tratamientos efectivos.
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Conjuntamente, mediante la automatizacion de los procesos, la reduccion de los errores
y la duplicacion de tareas entre otros, es posible mejorar el nivel de servicio
disminuyendo el costo total a los pacientes. Hacer las cosas bien generalmente resulta
mas barato.

llustracion 24: Modelo Delta

Modelo Delta de A. Hax

Uso efectivo
de la

tecnologia

Mejor

Producto

El constante flujo de ingresos permite a la FALP mantener su liderazgo
contratando a los mejores especialistas y adquiriendo los mejores y mas modernos
dispositivos de diagndstico y tratamiento. Estos recursos son fundamentales ya que son
la base de la generacion del conocimiento que es transformado en atencion y valor para
los pacientes.

En los ultimos afios la clinica se ha decidido a potenciar esta entrega de valor
mediante un mejor uso de las Tl el cual potenciara la entrega de conocimiento que
realizan los profesionales de la salud. Se pretende incrementar mediante la
incorporacion de las mas actualizadas tecnologias de informacion creando mudltiples
efectos positivos tanto para los usuarios como para los pacientes incluidos la
comunidad y otros actores.
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6.1.2 Procesos
Segun Michael Hammer, un proceso es una serie organizada de actividades
relacionadas, que conjuntamente crean un resultado de valor para los clientes. Todo

proceso es un sistema de creacion de rigueza que inicia y termina transacciones con los
clientes en un determinado periodo de tiempo.

Mapa de procesos FALP

En la llustracion 25: Mapa de procesos de la FALP se muestra el mapa de
procesos de la FALP, que detalla los procesos estratégicos, de negocio y de apoyo.

llustracién 25: Mapa de procesos de la FALP
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Fuente: Unidad de procesos, FALP

En la parte superior del mapa se encuentran los procesos de Direccion
Estratégica donde se encuentran los cuatro objetivos estratégicos que deben ser
promovidos y fortalecidos siempre.

Luego se encuentran los procesos de negocio en donde la atencion de pacientes
es el mas importante de los tres. Si bien la HCE se relaciona con las tres unidades de
negocio, es sin lugar a dudas la atencion de pacientes donde encontraremos el mayor
impacto y utilidad.

Contintan los distintos servicios clinicos los cuales se dividen en dos grupos,
aguellos mas importantes por su tamafio y complejidad y aquellos que son
considerados como anexos ya que no se relacionan directamente con la lucha contra el
cancer sino mas bien son unidades necesarias para completar el ciclo de atencion sin
perder el enfoque multidisciplinario e integro que la FALP promueve.
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Finalmente se encuentras las unidades de apoyo las cuales se relacionan
indirectamente con los pacientes y prestan servicios a las unidades donde se realiza la
atencion médica.

Actualmente en la FALP todos los procesos clinicos que involucran
procedimientos clinicos de atenciobn a los pacientes se encuentran debidamente
protocolizados y son actualizados periddicamente. Estos procedimientos clinicos se
encuentran detallados en los manuales de normas y procedimientos técnico—
Administrativos que se encuentran disponibles en la Intranet.
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6.1.3 Estructura organizacional y relaciones

La estructura organizacional de una empresa define formalmente el conjunto de
relaciones existentes entre las diferentes unidades. La estructura organizacional
determina los niveles jerarquicos, las autoridades correspondientes y las
responsabilidades de las jefaturas. Igualmente declara los canales oficiales de
comunicacién y coordinacién. La estructura de una empresa no es estéatica en el tiempo.
Es deber de las distintas gerencias crear, modificar y fusionar las diferentes unidades,
siempre cuidando los objetivos y la vision estratégica.

La estructura de la FALP

La Fundacion esta gobernada actualmente por un Consejo Directivo. El
Directorio de la FALP esta formado por destacados profesionales de distintos ambitos
del conocimiento, quienes han sido designados en sus cargos por el Consejo Directivo;
la Familia del Fundador; la Universidad Federico Santa Maria y el Banco Santander
Santiago. A su mando se encuentra el Sefior Alfredo Comandari Garcia, Presidente
Ejecutivo de la organizacion.

llustracion 26: Organigrama Directivo

Presidente
Directivo

Consejo
Directivo
1 1 1 1 1
Gerente Direccion Gerente de Gerencia de Unidad de
Clinico Médica Finanzas Convenio donaciones

Fuente: Elaboracion Propia

Un total de 971 personas trabajan en FALP. La organizacion histéricamente se
ha divido en tres unidades de negocio. La méas grande de ellas es la clinica oncolbgica
con 722 trabajadores, de los cuales 173 son meédicos, se encuentra dirigida por el sefior
Marcos Simpson Alvarez. Les siguen la unidad de convenio, dirigida por el sefior,
Hernan Droppelmann Richards, y la unidad de donaciones dirigida por el sefior, José
Manuel Concha Vial, con 203 y 49 personas respectivamente. Las tres unidades de
negocio estan bajo la dependencia directa del presidente ejecutivo del directorio de la
FALP al igual que la direccibn médica, a cargo del doctor Dr. Hugo Marsiglia y la
gerencia de finanzas, a cargo del sefior José Letelier Sepulveda.
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llustracion 27: Organigrama Gerencial Clinico

Jefe .
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Valorizacion) Vigilancia

Fuente: Elaboracion Propia
La Gerencia Clinica, debe velar por el correcto funcionamiento de la institucion.
Para esto, el Gerente Clinico generar los diferentes planes de accion, coordinar las
acciones requeridas e informa al Directorio el estado y avances de la Clinica.
El organigrama de la direccion médica es el siguiente:

llustracion 28: Organigrama de la Direccion Médica

Oficina Calidad y .
seguridad del ml Comité de Etica
paciente

Especialidades Subdirector Servicios

Meédicas cientifico Médicos de Subdirector de

Oncoldgicas docente Apoyo

enfermeria

Fuente: Elaboracion Propia

La Direccibn Médica es la instancia responsable del funcionamiento técnico
como centro de salud de la institucion. Esta encargada de programar, coordinar y dirigir
las acciones médicas que se realizan. El Director Médico trabaja coordinadamente con
el Gerente Clinico, complementandose en sus actividades.

La FALP es una organizacion de especialistas los cuales componen diferentes

unidades funcionales independientes. El nivel mas alto de autoridad reside en los jefes
de cada una de estas unidades funcionales.
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6.1.3.1 Unidades Clinicas

El cAncer es una patologia en alza en Chile. La FALP como clinica oncoldgica
cuenta con instalaciones y especialistas que entregan el mejor diagndéstico y tratamiento
de esta enfermedad.

Sus principales virtudes son la efectividad y seguridad con una atencién de alta
calidez. Concentra a los mejores especialistas, quienes poseen una alta casuistica de
cada patologia y abordan al paciente en su integralidad, con decisiones terapéuticas
tomadas siempre por un comité médico multidisciplinario y de excelencia.

Dispone de los mas avanzados equipos, los que permiten entregar un
diagndstico rapido y certero a sus pacientes, todo con el objetivo de cumplir su principal
mision: la lucha contra el cancer.

Especialidades médicas

Las especialidades médicas que se aplican en la FALP son Quimioterapia,
Cirugia y Radioterapia pudiéndose aplicar todas a un mismo paciente si el tratamiento
asi lo indica.

e Quimioterapia: La Quimioterapia es una de las modalidades de tratamiento del
cancer. Consiste en la administracion, ya sea por via oral o por via endovenosa,
de diversos tipos de drogas, las que son administradas en esquemas de
tratamientos acorde con el diagnéstico, grado de compromiso del cancer y plan
de tratamiento definido por el médico especialista.

El equipo estd formado por oncélogos médicos y hematdlogos de
reconocido prestigio, lo cual nos permite ofrecer tratamientos de quimioterapia de
baja, mediana o alta complejidad, a pacientes con cualquier diagnéstico de
cancer. Utilizamos drogas de primer nivel, adquiridas en importantes laboratorios
y de reconocida calidad en el mercado farmacéutico.

Ademas existe un gran equipo dedicado a la investigacion clinica,
contando a la fecha con mas de diez estudios, que permiten dar tratamiento de
punta a pacientes con diferentes tipos de patologias.

e Cirugia: El Servicio de Cirugia de la FALP ha sido lider en el desarrollo de la
cirugia oncologica de nuestro pais, desde hace mas de cuarenta afios. Prueba
de ello es que ha implementado en forma pionera técnicas de cirugia del cancer,
tales como; estandarizacion de la cirugia resectiva oncologica, desarrollo de la
cirugia reparadora del cancer y cirugia radioguiada.

e Radioterapia: La Radioterapia es uno de los tipos de tratamiento del cancer,

consiste en el uso de radiacion ionizante, la que tiene como objetivo eliminar las
células malignas, impidiendo que estas se reproduzcan y avance la enfermedad.

73



El equipo médico del servicio de radioterapia se encuentra debidamente
acreditado ante la Comision Chilena de Energia Nuclear, entidad que norma vy
regula esta especialidad médica, ademas de la infraestructura y equipamiento
existente en aquellos centros que ofrecen este tipo de tratamiento. Los
especialistas que forman parte del servicio, gozan de una sdlida formacion
académica y vasta experiencia en este campo de la salud, no obstante,
regularmente participan en procesos de reforzamiento profesional, realizado en
importantes centros de reconocido prestigio a nivel mundial.

Radioterapia cuenta con equipamiento de primer nivel, comparable con cualquier
clinica privada de nuestro pais, entre ellos un Acelerador Lineal de Alta Energia
que permite el tratamiento de cualquier tipo de tumor, ya sean superficiales o
profundos. Este equipo cuenta con un sistema denominado Colimador
Multildminas que permite la proteccion de los 6rganos sanos que se encuentran
cerca del tumor, es decir, concentra la radiacion solo en la zona tumoral.

Medicina oncoldgica

Esta integrado por las especialidades de la Medicina Interna que
complementan a la perfeccion el quehacer oncoldgico de quienes tratan
directamente a los pacientes.

e Unidad de especialidades médicas: Apoyo fundamental en el diagndstico y
tratamiento de la morbilidad que acompafia a los pacientes con cancer. Los
profesionales que aqui se desempefian estan debidamente acreditados y son
lideres en sus diferentes especialidades a nivel nacional. Tanto cardiologia como
dermatologia cuentan con equipos de Ultima generacion para el monitoreo de
enfermedades y asi poder diagnosticar de la manera mas eficientemente posible.

e Unidad de endoscopia: En esta seccidn trabajan especialistas de gran
experiencia en el diagnoéstico y en la realizacién de procedimientos endoscopicos
del area digestiva y respiratoria, otorgando asi seguridad y efectividad en las
acciones médicas, permitiendo resolver en un solo lugar todos los requerimientos
de los pacientes.

e Unidad de kinesiologia: Trabaja en la recuperacion y/o rehabilitacion de la
funcidn de los distintos tejidos del organismo, es decir: musculares, articulares,
0seos, y de 6rganos, dependiendo de las condiciones del paciente. El equipo de
kinesiologos de la FALP, es un gran apoyo tanto durante la hospitalizacion, como
en la terapia ambulatoria, realizando una atencién precoz y un seguimiento en la
recuperacion general del paciente.

e Unidad de onconutricion: La alimentacion en los pacientes con cancer es un
aspecto que no debe dejarse al azar. Es por esto que la Clinica Oncologica de la
FALP cuenta con expertos en nutricion que ayudan a los pacientes, realizando
evaluaciones y corrigiendo habitos alimentarios.
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Unidad de oncogeriatria: Cada dia la expectativa de vida ha aumentado, de ahi
la necesidad de contar con especialistas preocupados del adulto mayor. FALP es
la Gnica institucion oncoldgica que cuenta con un geriatra, ademas se estas
trabajando en un proyecto para incorporar a la evaluacion de los pacientes
oncoldgicos la valoracion geriatrica integral, que significa evaluar aspectos
biomédicos, funcionales, sociales y mentales, todo para determinar cual es la
mejor opcidn terapéutica.

Unidad de psiconcologia: Este servicio tiene por objetivo sostener y orientar al
paciente y su familia en el tratamiento oncoldgico. Busca ademas prevenir y/o
tratar posibles reacciones emocionales adversas que aumenten el sufrimiento del
paciente. Este acompafiamiento se realiza tanto a través de diversos talleres
grupales como a través de consultas individuales, de manera interdisciplinaria en
conjunto con los médicos tratantes de cada paciente. También se participa en
actividades de Docencia e Investigacion de la FALP. Los proyectos mas
importantes de nuestro servicio son, por una parte, incentivar en el equipo
médico la evaluacién integral de los pacientes a lo largo de todo su tratamiento,
lo cual comprende tomar en cuenta aspectos no siempre evaluados como
reacciones emocionales, situaciones familiares y, por otra, promover la
autonomia del paciente, lo cual significa que éste tome un rol mas activo tanto en
las decisiones como en la participacion de sus tratamiento.

Unidad broncopulmonar: Servicio que ademas de contar con un especialista del
area, realiza exdmenes ambulatorios como la endoscopia de la via aérea
digestiva, en el laboratorio de Funcion Pulmonar. El objetivo es prevenir y
detectar enfermedades oncoldgicas pulmonares y realizar todos lo necesario en
un solo lugar

Servicios Clinicos

Centro Médico: Nuestro centro médico se especializa en prestaciones
ambulatorias tanto oncolégicas como de especialidades asociadas. Contamos
con un total de 11 consultas médicas y una sala de procedimiento para otorgar
una atencion de calidad y calidez a nuestros pacientes.

Hospitalizacion Transitoria: Enfocada en la hospitalizacion ambulatoria, la
comodidad y atencidbn que se caracterizan en este servicio son la base
fundamental para que el procedimiento del paciente resulte lo mas
satisfactoriamente posible.

Hospitalizacion Médico Quirurgica: En la FALP centramos todos nuestros
recursos, tanto humanos como tecnolégicos en el bienestar del paciente.
Hospitalidad, cuidado, confort y seguridad son los elementos entregados para
obtener una pronta y satisfactoria recuperacion. Nuestras dependencias cuentan
con cuatro pabellones para efectuar diversas intervenciones. El experimentado
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equipo médico tiene un alto nivel de casuistica, lo que transforma a la FALP en
un reconocido centro de tratamiento oncoldgico.

Unidad de Pacientes Criticos: Hace posible el manejo postoperatorio de los
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas mayores y el tratamiento de
quienes requieren de terapia médica intensiva. Posee un equipo profesional del
mas alto nivel técnico, como también infraestructura y tecnologia de punta, que
hacen posible resolver las diferentes situaciones criticas que se les presenten,
permitiendo un desarrollo ilimitado de la cirugia oncolégica. Cumple con todas las
condiciones de acreditacidbn que se requieren internacionalmente para este tipo
de unidad, con un trabajo protocolizado en terapia y procedimiento.

Areas de aislamiento: Contamos con tres tipos de aislamiento, todos equipados
con lo ultimo en tecnologia para que tanto el paciente como el diagndstico
entregado, brinden una sensacion de seguridad y efectividad reactivamente. Se
necesita lo mejor en disefio y acondicionamiento de salas, con el fin de proteger
al personal que estd al cuidado del paciente. Existen salas de aplicacion de
radioyodo, también aplicable a braquiterapia de baja tasa y salas para pacientes
neutropénicos, quienes debido a sus bajas defensas, necesitan un espacio con
filtros especiales y presion positiva.

Unidades de diagndstico

Medicina nuclear: En el 2005 fuimos pioneros en traer el PET/CT a Chile.
Examen que permite analizar tanto la anatomia de los pacientes como su
metabolismo, para asi establecer con total claridad, si se esta frente a un tumor
localizado o diseminado. A la fecha se han realizado mas de 9 mil examenes,
permitiendo a la Clinica Oncoldgica de la FALP, ser lideres en experiencia, en
esta materia. En la actualidad contamos con un moderno centro de Medicina
Nuclear que alberga un nuevo equipo PET/CT y un equipo denominado
Ciclotron, que proveera de radiofarmacos para la realizacion de exadmenes
médicos.

Imagenologia: Esta unidad es de gran importancia como apoyo para un
diagnoéstico rapido y preciso en los pacientes, y para ello cuenta con un
equipamiento de Ultima generacién: Scanner Helicoidal, Scanner Multicorte,
Rayos X, Mamografia Digital y Convencional, Mamoton, Ecotomografia Doppler
Color y Resonancia Nuclear Magnética. Para nosotros, la deteccion oportuna del
tumor es lo mas importante como clinica, por lo mismo, el tratamiento que se le
ofrezca al paciente siempre sera de la mejor calidad.

Laboratorio clinico y banco de sangre: Tener un examen con resultados pocos
certeros es un verdadero riesgo, sobre todo cuando se trata de cancer. Es por
€S0 gque somos un centro especializado en oncologia, con equipos de avanzada,
de origen japonés, que se complementan con la mejor tecnologia alemana. Con
esto, tenemos resultados especificos en un corto periodo, siendo de vital ayuda
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para que el médico pueda diagnosticar y monitorear el tratamiento de los
pacientes en forma oportuna y eficiente.

El Banco de Sangre permite realizar terapia transfuncional de alta complejidad
las 24 horas del dia, a los pacientes oncolégicos que asi lo requieran.

e Anatomia patoldgica: Contamos con un equipo de patdlogos que efectia
biopsias intraoperatorias y técnicas complementarias de inmunohistoquimica,
otorgando asi mas herramientas para la deteccion y tratamiento del cancer.

e Farmacia: Lo mas importante para nosotros es proveer de farmacos, insumos y
drogas necesarias para el tratamiento de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, para esto contamos con una sala de preparacion de drogas con
una infraestructura Gnica en el pais.

6.1.3.2 Mapa de Unidades

El flujo de informacion: En el eje horizontal, la relacién entre el centro médico, las
unidades diagnosticas, Hospitalizacion y las unidades Oncoldgicas. Arriba, las unidades
de Apoyo y abajo, las especialidades oncoldgicas.

Banco de
Lab. Quimico Farmacia
Sangre
Medicina Area de Quimioterapia
Nuclear Aislamiento
Paliativos
Hospitalizacion
Centro Médico — Imagenologia G T i e Radioterapia
ransitoria
U. Pacientes
L Criticos
Anatomia Hospitalizacion
patoldgica M. Quirurgico Cirugia
Otras . . . . 3 U. Bronco- L,
b Oncogeriatria Nutricién Psiconcologia Endoscopia Kinesiologia
Especialidades pulmonar
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6.1.4 Tecnologia que se aplica

Se entrega informacion técnica y funcional de los sistemas que actualmente
estan siendo utilizados en FALP y que tienen relacidbn con temas clinicos, esto con el
objeto de generar una fuente base de informacién para evaluar la factibilidad de una
futura integraciéon de estos sistemas con un sistema HCE.

La llustracion 29: Arquitectura Tl Actual de FALP” muestra la arquitectura
conceptual Tl de la FALP y los flujos de informacion principales a nivel de sistemas.
Para guiar la lectura del mapa, en la parte superior de la imagen se ha diagramado el
proceso de atencion al paciente en su forma mas simple.

Un poco més abajo se ubican las unidades o servicios que si bien no representan
un sistema, si son usuarios de los sistemas que se encuentran mas abajo.

En la parte inferior se han diagramado todos los sistemas existentes en la FALP y se
han dibujado todas las conexiones existentes entre los diferentes sistemas, como las
integraciones y su relacion con la Historia Clinica en Papel y las diferentes unidades o
servicios.
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llustraciéon 29: Arquitectura Tl Actual de FALP
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La llustracibn 29 muestra que la mayoria de los sistemas sélo sirven a
departamentos especificos y que no se utilizan en otros lugares. Esto representa un
gran obstaculo para la integracion del negocio. Para complicar la situacion, la
informacion de los pacientes se encuentra repartida en un gran namero de aplicaciones
y sistemas que no colaboran entre si, creando implicancias negativas y que deben ser
corregidas. De lo contrario se incurrira en gastos importantes afectando la futura calidad
del servicio ofrecido. Como veremos en seguido, muchos de los sistemas estan escritos
en lenguajes diferentes y soportados con diferentes bases de datos por lo que la
comunicacion no seré una tarea sencilla.

La totalidad de los sistemas lo conforman tanto desarrollos internos, como externos. Los
primeros, son administrados por la Unidad Informéatica de FALP y los segundos, por
prestadores externos.

La informacion que se entrega de los sistemas toma en consideracion
especificaciones técnicas generales, visualizacion del sistema por medio de
screenshots y descripcion de moédulos y funcionalidades. Ademas, para los desarrollos
internos mas importantes se muestra graficamente la arquitectura de software que los
gobierna.

Los sistemas de menor relevancia, debido a que no jugaran un papel importante
a nivel de integracion con el Sistema HCE, se describen brevemente.

Sistemas de informacion; Desarrollos internos de FALP

Los sistemas de informacion que actualmente se utilizan en FALP y que fueron
desarrollados de manera interna en la organizacion son: SICI (Sistema Informatico
Clinico Integral) y RCC (Registro Clinico del Cancer), los cuales apoyan de manera
transversal procesos clinicos y administrativos (tienen un amplio alcance funcional).
Actualmente ambos sistemas son administrados y actualizados (mejorados) por la
Unidad de Informatica de la fundacion.

Ademas de los dos sistemas anteriormente mencionados, existe el Sistema

Pausa de Seguridad el cual también cumple un rol clinico especifico, por lo que también
sera descrito en esta seccion junto a otros sistemas menores.
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Arquitectura de SICI

El sistema SICI es un sistema que se instala en los computadores de la
fundacion, que estan conectados a la intranet, via cable red o via inalambrica (WiFi). Es
un sistema que utiliza los requerimientos de hardware del propio computador y que
invoca datos a la base de datos en las dependencias de SONDA. La conexion entre la
FALP y SONDA es una conexién punto a punto que entrega el ISP. Este ultimo ademas
de entregar conexion posee un cortafuego situado entre la base de datos y la intranet. A
continuacion se presenta ilustracion explicativa. [17]

llustracién 30: Arquitectura SICI
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Arquitectura Sistema RCC

Al igual que SICI, RCC es un programa que se instala en los computadores y que
utiliza los requerimientos del mismo. Los equipos computacionales se conectan via
inalambrica o via cable red. RCC también realiza solicitudes de datos pero estos se
realizan a la base de datos interna de FALP pasando por la intranet. El servidor y la
base de datos se encuentran en las dependencias de la fundacion. Cabe destacar que
existe una conexion entre la base de datos de la fundacion y la que se encuentra en
SONDA. En caso de que RCC quiera conectarse a la base de datos en SONDA, debe
realizar la solicitud la cual pasa por la intranet, sigue por internet, luego el corta fuegos
hasta la base de datos de SICI.
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Arquitectura Sistema Pausa de Seguridad

Es un sistema de aplicacion web, la cual se encuentra en lo servidores de la
FALP. Los usuarios acceden desde sus computadores previamente conectados a la
intranet via inalambrica o cable de red, por medio del explorador instalado en los
computadores. Cabe destacar que los usuarios pueden acceder al sistema sin
necesidad de estar conectados a internet, dado que son conexiones internas de la
fundacion.

En caso de solicitar datos, el sistema se conecta a la base de datos de la FALP
como muestra la siguiente ilustracion.
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llustracién 32: Arquitectura Sistema Pausa de seguridad
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Sistema SICI:

El sistema SICI (Sistema Informatico Clinico Integral) cumple un rol transversal en la
fundacién, apoyando tanto temas clinicos como administrativos. En la actualidad se posiciona
como uno de los principales activos tecnoldgicos de FALP.

Especificaciones técnicas generales

Condicidén del Sistema: Funcionando

Fecha origen: Septiembre, 2005

Desarrollador: Tecnogest, posteriormente SONDA.
Plataforma: Visual Basic 6.0

Sistema operativo: Windows 7

Base de datos: Oracle 11G — Ubicacion en establecimientos de SONDA con conexion
punto a punto via internet con los servidores de FALP.
Sistema web: No considera médulos web

Desarrollo: Power Designer 10

. Estaciones clientes: Windows 7

10. Browser: Internet Explorer 8 estable 100%

11. Area quién los usa: Transversal depende del médulo
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Mddulos y funcionalidades

Nombre Vigente | Ambito Descripcion

Control de Si Adm. Autenticacion del usuario

acceso

Agenda Médica | Si Clinico/Adm R'e§erva, edicion y visualizacion de
horas clinicas.

. . Médulo de  usuario cajero.

Caja Local St Adm. Conexioén con IMED (Compra bono)

Caja General Si Adm. Mddulo de caja

Mddulo en donde se planifica
directamente el plan de tratamiento de
quimioterapia y a través de una conexion

Escritorio Médico | Si Clinico con RCC para el _r,esto de_ los planes de
tratamiento. También contiene la agenda
meédica, el seguimiento de pacientes,
altas médicas y proceso de protocolo
hospitalario.

Mdédulo en donde se registra el ingreso
hospitalario, administracion de
habitaciones, solicitudes de enfermeria
. (medicamentos, prestaciones,

Sist. Apoyo . . . .

- Si Clinico/Adm | devoluciones), ingresos de cargos a la

Clinico . .
cuenta corriente del paciente, kardex del
Paciente y administraciones de carpeta.
(Datos de ficha, asignaciones, codigos de
barra, datos médicos, entre otros)

Médulo en donde se le entregan los

Mantenedor de I .

. . accesos a los distintos modulos y roles al

Roles-Usuarios- | Si Adm. : o
usuario. Entrega de privilegios vy

Menues : .
configuraciones.

Médulo en donde se tiene el mantenedor
. . i de medicamentos e insumos médicos,

Farmacias Si Clinico/Adm - S
como también los movimientos de
farmacia.

Médulo donde se registran antecedentes

de los prestadores, prestaciones, Isapres,

. empresas, convenios de los prestadores y
Parametros : SR

. los convenios con instituciones

Generales de Si Adm. :

Caja reIaC|o_nadas. Estos antecedentes son los
esenciales para poder usar las funciones
en los otros moddulos, principalmente los
de caja y agenda meédica.

. Médulo en donde se realiza cambio de

Cambio de . . )

Si Adm. clave del usuario. Dependiendo de los

Password

permisos del usuario.
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Mantenedor de

Moédulo donde se ingresa al empleado,
quien sera usuario posteriormente. Posee
opcion de vigencia del usuario dado que
al dejar de pertenecer a la empresa, el

Empleados- Si Adm. departamento de informética cambia su

Usuarios estado de vigencia (las opciones pueden
ser Sl o NO) para desactivarlo del sistema
pero a la vez por motivos de historial de
actividades interno.

o - Visualizacion de los resultados del comité

Comité No Clinico .
oncoldgico.

Caja convenio No Adm. Moédulo de usuario caja convenio
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Sistema RCC:

Al igual que el sistema SICI, RCC (Registro Clinico del Cancer) tiene mdédulos
con funciones clinicas y administrativas y actia de manera transversal en la clinica. Se
destaca de este sistema la posibilidad de obtener informes con estadisticas clinicas de
los pacientes que se atienden en FALP.

Especificaciones técnicas generales

. Condicion del Sistema: Funcionando

. Desarrollador: Departamento de Informética — Desarrollo Interno
. Plataforma: Delphi

. Sistema operativo: Windows 7

. Base de datos: SQL Server

. Desarrollo: Interno

. Estaciones clientes: Windows 7

. Browser: No aplica.

OCO~NOOP~,WNE

. Area quién los usa: Transversal a la Clinica, segln usuario

Pantalla principal

W/ FALP 11/06/2014 12:40:45

REGISTRO CLINICO FALP
'S >
_ ) F?‘*)_
[
Resolucién comité Registro ci;'n—i;) Cambiar clave Salir
\,
b, ) .)\)\v /” \J
Es 'll =

Presupuesto A_patologica Datos demografi C It ité Inf gestio Analisis REOP
] | [ 3] &3
3 '} oy
Administrador Inf i Inf édi C Itar paquet

llustracién 34: Vista pantalla principal sistema RCC
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Mddulos y funcionalidades

Nombre

Vigente

Ambito

Descripcion

Resolucion Comité

Si

Clinico

Modulo en el cual se tiene registro de
las resoluciones del comité oncoldgico
con respecto a los pacientes inscritos.

Registro clinico

Si

Clinico

Modulo del registro clinico del
paciente en donde se puede visualizar
el diagnéstico clinico, se desarrolla el
plan de tratamiento, protocolo
operatorio, egreso hospitalario,
anatomia patolégica e historial de
tratamiento.

Agenda

Si

Adm.

Agenda meédica de los doctores y
registro de consultas médicas. Datos
son obtenidos de la base de datos de
SICI

Presupuesto

Si

Adm.

Sin uso. Moddulo el cual se puede
realizar presupuesto de las
prestaciones al paciente.

Anatomia patolégica

Si

Clinico

Registro de los diagnosticos clinicos e
histol6gicos. Se puede visualizar los
examenes patolégicos previamente
subidos al sistema.

Consultar comité

Si

Clinico

Visualizacion de los registros del
comité. Médulo de lectura.

Informes gestion

Si

Clinico

Visualizacion distintos informes de
gestibn con la intencibn de obtener
resultados y medir indicadores

Informe médico

Si

Clinico

Entrega de informes médicos

Sistema BiolLis:

El sistema BIOLIS es utilizado Laboratorio en FALP.

Especificaciones técnicas generales

hrwnpE

Condicién del Sistema: Propio, licencia adquirida por GrupoBIOS para FALP
Desarrollador: GrupoBIOS
Sistema operativo: Windows 7

Area quién los usa: Laboratorio
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Mddulos y funcionalidades

Nombre

Vigente

Ambito

Descripcion

Control de acceso

Si

Adm.

Autenticacion del usuario

Atencion a pacientes

Si

Adm.

Funcionalidad utilizada para registrar y
modificar drdenes de examenes en el
laboratorio, registrar al paciente, registrar
documentos, imprimir etiquetas, toma de
muestras, entre otras cosas.

Resultados

Si

Clinico

Funcionalidad que permite gestionar el
resultados de los examenes realizados en
laboratorio

Reportes

Si

Adm.

Funcionalidad que permite obtener
estadisticas, indicadores, trazabilidad de
pacientes, entre otras cosas.

Configuracion

Si

Adm.

Funcionalidad que permite configurar
examenes, Base, Usuarios, Procesos,
Parametros generales y eventos de
configuracion.

Entorno

Si

Adm.

Funcionalidad que permite visualizar los
usuarios en el sistema, mensajes recibidos,
mensajes enviados, crear mensaje, realizar
control de calidad, exportacion,
documentacidn, host recepcion, host
pacientes, notificaciones y alertas, reglas de
proceso, sigma Estado Procesos, sigma
Tablas Temporales, entre otros.

Utiles

Si

Adm.

Funcionalidad que permite Importar
ordenes de atencion (HL7 y ASTM), importar
datos pacientes, ImportExport con KernMic,
exportar datos de examenes, derivador
Barnafi Krause, actualizar reportes, acia
tablas temporales, Check Test-Resultados,
Check Valor-Prestacion, Predeterminar
Impresoras, Sincronizar Fecha y Hora,
Integridad de Ordenes, Notas de Servicio,
Visor Online, SQL Script, Procesos de
Storage, Procesos de Storage Base Datos

Windows

Si

Adm.

Funcionalidad que permite configurar la
interfaz del sistema en windows

Ayuda

Si

Adm.

Funcionalidad que entrega ayuda para
utilizar el sistema
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Sistema Motor de Integracion:

La FALP con el fin de garantizar la integracion de los mdultiples sistemas que
soportan sus operaciones debera instalar un motor de integracion. Corresponde a un
sistema que funciona como un sistema Enterprise Service Bus (ESB) ofreciendo
interoperabilidad para resolver pequefios casos de integracion entre aplicaciones en
forma eficiente y segura para diferentes procesos de negocio (HIS, LIS, RIS, PACS,
etc).

MOSAIQ:

El software de Elekta crea un entorno clinico eficiente en el que todas las actividades
relacionadas con el cuidado del paciente que requiere tratamiento de radioterapia.
Entrara en operacion en Marzo de 2015 aunque se encuentra en proceso de
implementacion desde octubre de 2014 para facilitar el cambio.

Sistema Imagen: El sistema de imagenes IMAMEDpermite gestionar a los pacientes,
sus agendas y facilitar la entrega de informes y examenes contra registro. Con este
software se pueden ver las garantias pendientes o visualizar los informes de tipo RX.

Especificaciones técnicas generales

Condicion del Sistema: Propio, licencia adquirida por IMAMED para FALP
Fecha origen: 2013 — 2014,

Desarrollador: Mauricio Aravena.

Plataforma: Web

Sistema operativo: Windows Server

10 Base de datos: SQL Server

11.Desarrollo: PHP

12.Estaciones clientes: Windows.

13.Browser: Internet Explorer 8 estable 100% y Chrome.

14.Area quién los usa: Call Center, recepcion, tecnélogo médico, transcripcion, entrega,
administracion.

©oNOO

Hematos:

HEMATOS es un software dedicado a la gestidn de centros de transfusion de sangre. Es
un sistema que apoya la toma de decisiones acompafiando al usuario a lo largo de todo el
proceso. El sistema monitorea todas las decisiones y pardmetros. De esta forma, HEMATOS
logra reducir los errores humanos y mejora la seguridad y trazabilidad de la sangre.

Sistema Anatomia Patologica:

Los médicos que trabajan en Anatomia Patolégica de FALP han personalizado y
generado sistemas web propios para el registro de sus operaciones clinicas.
Actualmente existen 3 sistemas con caracteristicas similares (full web).

Carestream RIS-PACS:
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CARESTREAM Vue PACS es un espacio de trabajo para las herramientas
clinicas, las aplicaciones, los médicos y los radiélogos que necesitan realizar informes
en su propia instalacién o de forma remota.

El sistema Vue PACS esta habilitado para web e integra visualizacién avanzada,
post-procesamiento 3D, gestion de lesiones dictado, notificacion de resultados criticos y
un modulo para mamografias que elimina la necesidad de usar estaciones de trabajo
especificas. Este sistema PACS utiliza el estandar DICOM para el manejo de
imagenes.

Data Slide:

Este sistema es utilizado por la unidad de Endoscopia de FALP para visualizar
las imagenes del dispositivo médico.

MOSAIQ ESI:

Sistema que opera como puente entre el sistema MOSAIQ y el exterior.
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6.2 Situacion Externa

Para comprender el Estado del Arte en completitud es necesario comparar a la
FALP dentro de un marco comparativo con otras empresas. Para realizar el
Benchmarking se ha decidido analizar a las mejores clinicas de EE.UU segun el ranking
Best Hospitals.

6.2.1 University of Texas M.D. Anderson Cancer Center [18] [19]

MD Andersson Cancer Center ubicado en Houston, es el centro clinico de
especializacion oncolégica mas grande de EE.UU y cuenta con un total de 17.742
empleados y 631 camas. Es aproximadamente 10 veces mas grande que la FALP. El
programa de investigacion del centro es considerado uno de los mas rentables del
mundo considerando soélo cancer. El afio 2013 se gastaron USD 670 MM en
investigacion.

La Mision del centro es eliminar el cancer en Texas, la nacion y en todo el mundo
mediante programas sobresalientes que integran el cuidado a los pacientes, la
investigacion y la prevencion y mediante la educacion de estudiantes, profesionales,
empleados y del publico.

La Vision del centro declara querer ser el primer centro de cancer del mundo,
basados en la calidad de su personal y la calidad de su atencion soportada en la ciencia
y la investigacion.

Pilares Estratégicos:

Innovacion en el Cuidado Clinico: Agrupando la medicina, la ciencia y la
tecnologia desarrollamos tratamientos personalizados y los entregamos en la forma
mas carifiosa y compasiva posible. Entregamos al paciente una experiencia totalmente
integrada a las tecnologias pero siempre centrada en el paciente.

Expansién de nuestra red y de nuestro conocimiento: Liderando una
verdadera red mundial compartimos todos nuestros conocimientos para mejorar los
estandares con lo que se atienden las personas de todo el mundo. A cambio, podemos
aprender de una poblacion mucho mas grande.

La investigacion transformativa, sostenible y responsable: Impulsado por las
ideas de los equipos multidisciplinarios, nuestra investigacion sin precedentes sera
transformacional. Sera sostenible y alimentado a través de fuentes unicas de ingresos.
Seremos responsables. Nuestras solidas carteras de investigacion y rendimiento claro
expectativas impulsaran resultados impactantes.

Estrategia de TI:

El MD Andersson Cancer Center es uno de los centros mas evolucionados
tecnolégicamente. Durante los ultimos afios los directivos han estado transformando la
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infraestructura de Tl que soporta tanto los procesos clinicos como los de negocio. Como
expresa Dan Fontaine, actual Vice Presidente de Recursos Humanos del centro, la
estrategia de Tl no habia sido nunca tan estratégica.

El centro desarrolld6 una estructura de gestion centralizada pero con foco en el
cliente con el fin de tomar decisiones de Tl desde abajo pero siempre con una mirada
empresarial integral. Esto pavimento la ruta hacia un ERP.

La eleccion del partner fue Oracle y el factor mas importante fue la similitud entre
las iniciativas estratégicas que compartian. En conjunto, el centro necesitaba desarrollar
software nuevo para cubrir las necesidades del futuro.

En otra entrevista, Lynda Chin, jefe del departamento de Medicina Gendmica,
explica que las herramientas de analisis que se utilizan se encuentran en la vanguardia
tecnologica y permiten capturar toda la informacion disponible presente en libros,
publicaciones y registros clinicos para unir protocolos clinicos a los correspondientes
pacientes. Esto requiere una perfecta integracion de la informacion, lo que requiere un
esfuerzo constante.

Actualmente la Divisién de Servicios de Informacién de MD Anderson emplea a
mas de 750 profesionales de Tl en 14 departamentos y ofrece una amplia variedad de
servicios y soluciones técnicas que permiten la entrega oportuna de informacion.

6.2.2 Mayo Clinic [20] [21] [22]

La Clinica Mayo es conjunto clinico integrado mas grande del mundo y cuenta
con un total de 61.100 empleados y 1.132 camas. La clinica Mayo se encuentra entre
las mejores clinicas de EE.UU, se especializa en cancer y en cardiologia y su personal
a menudo colabora con la industria para mejorar la atencién de los paciente a través de
acuerdos de investigacién, licencias de invencion y actividades de consultoria. El afio
2013 se gastaron USD 634 MM en investigacion.

La mision de la clinica consiste en inspirar esperanza y contribuir a la salud y el
bienestar al proporcionar la mejor atencion a cada paciente a través de la préactica
integrada, la educacion y la investigacion clinica.

La visidn de la clinica consiste en proveer una experiencia sin igual y ser la
institucion mas confiable de salud.

Pilares Estratégicos:

Integridad: Mayo es una red asistencial por lo que nos integramos para entregar
la misma experiencia y disponemos de los mismos recursos en todas las ubicaciones
de la Clinica Mayo. Para mantener la integridad frente a los cambios del ambiente
fortalecemos nuestras tradiciones, que son nuestro principal activo.

Cultura de trabajo en equipo: Examinamos cada practica y controlamos el
cumplimiento de nuestros valores para garantizar que se contribuye debidamente al
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cuidado de los pacientes. Esto es esencial para asegurar la mejor calidad y servicio a lo
largo de toda la institucion. Nuestras personas actuan con honestidad, ética, moralidad,
legalidad y sinceridad.

Transformar la ciencia: Mediante la mejora continua, la gestion del
conocimiento y compartiendo lo que ha aprendido transformamos la ciencia en beneficio
de la asistencia sanitaria y la medicina.

Estrategia de TI:

La clinica Mayo tiene un sistema maduro de HCE instalado desde el 2003. El
logro se debe a un riguroso plan de desarrollo-implementacion que tardé 8 afios. La
clinica siempre ha estado asociada a Cerner, su proveedor y desarrollador del Sistema
HCE que utiliza. Aun asi cuenta con desarrollos propios como los mdédulos de Clinical
Electronic Notes y Lab Registry. Hoy en dia, todos los Sistemas de informacién
relacionados al cuidado del paciente son electrénicos.

Por una parte, para mantenerse estratégicamente relevante la clinica Mayo se
preocupa de generar, evaluar, integrar y administrar el conocimiento y la informacién
que genera. La clinica Mayo esta constantemente buscando otras empresas para
asociarse mas alla de sus fronteras.

En los ultimos afios se ha asociado con EPIC, GE, Apple y muchas otras
empresas, pero como el Dr. Stephen Lange, Director Médico de la clinica explica, hoy
en dia es posible integrar los sistemas. Junto con desarrollos propios, completan un
entorno capaz de cubrir todas las necesidades y aprender de los sistemas para planear
los futuros desarrollos que se veran en las proximas décadas.

Por otra parte, la clinica Mayo utiliza la tecnologia para transformar la forma en
coémo se gestionan el conocimiento y los procesos de atencion clinica. Las Tl siempre al
servicio de las personas y los procesos. La clinica Mayo busca mediante la utilizacion
de las TI, estandarizar, mejorar y reducir costos. Esto aplica en todos sus procesos ya
sean clinicos, procesos de negocio 0 en su configuracion empresarial y conexiones
empresariales.

6.2.3 Institut Catala d’Oncologia [23] [24] [25]

El Instituto Cataldan de Oncologia pertenece a la red publica de Catalunia que
recibe el nombre de Instituto Catalan de Salud. El Instituto Catalan de Oncologia cuenta
con 3 establecimientos en donde el mas grande de ellos opera con un total de 651
empleados y dispone de 85 camas por lo que tiene un tamafio muy similar al de la
FALP. Es considerado como el centro referente de mayor prestigio y atiende al 40% de
la poblacion de Catalufia.

La misidn del instituto consiste en trabajar para reducir el impacto del cancer en
Catalufia.
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La Vision del instituto es ser un centro integral del cancer con reconocimiento
internacional.

Pilares Estratégicos:

Sostenibilidad: Garantizar la sostenibilidad potenciando la transparencia en la
gestion.

Compromiso: Fomentar la participacion y el compromiso de los profesionales.

Promover la excelencia: Promover el modelo asistencial ICO, basado en la
excelencia. Evaluar los resultados oncologicos y la aplicacion del conocimiento a la
practica clinica.

Ciencia e innovacion: Fomentar el conocimiento, la investigacién y la
innovacion.

Comunicacion: Potenciar la visibilidad del ICO.
Estrategia de TI:

En la estrategia corporativa se encuentra la declaracion de velar por mantener
tecnologias, sistemas de informacién y una arquitectura adecuada basada en la gestién
del conocimiento y con foco en la atencion del paciente. El centro adoptd en el afio
2006 a SAP como pieza estratégica para desarrollar los Sistemas de Informacion
Econdmicos y Asistenciales principalmente por su robustez y calidad técnica. Antes de
implantar el Sistema HCE se disponia de una solucién HIS (Hospital Information
System) que habia evolucionado de manera dispar en cada centro y no cubria la
estacion de trabajo clinica.

El objetivo global fue alcanzar la sostenibilidad del sistema publico de salud, mejorando
la eficiencia y manteniendo la calidad de la atencion. En términos de gestion el
propdsito fue estandarizar los procesos, en toda la organizacion, y disponer de un
sistema de monitorizacion. Por ultimo, los fines sociales del proyecto abarcaron dos
aspectos: el interno, introduciendo el uso intensivo de las herramientas de Tl entre los
profesionales; y el externo, centrado en el paciente y en que la Historia Clinica estuviera
disponible, en toda la organizacién, para cualquier profesional sanitario autorizado.
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7 Direccidon de cambio

En este capitulo se presentan los lineamientos estratégicos necesarios para
encontrar una direccion de cambio. Luego se efectla una comparacion de soluciones y
se presenta las brechas existentes entre la situacion actual y una situacioén ideal.

7.1 Investigacion de soluciones y proveedores

Un sistema HCE puede ser alojado en diferentes plataformas. Como hemos
dicho anteriormente, es un sistema electronico especificamente disefiado para
recolectar, almacenar y manipular datos. Las soluciones se presentan con diferentes
alcances funcionales. Estas pueden ir de una base de datos estructurada para guardar
los datos clinicos hasta un sistema integral dotado de todas las funciones que una
clinica necesita, incluyendo funciones complejas como el analisis profundo de los datos.

El espacio en donde se alojara la informacion debe satisfacer ciertas condiciones
minimas de interoperabilidad con los otros sistemas, compatibilidad con el estandar HL7
y permitir al menos la trazabilidad de los datos que deben almacenarse de forma segura
y privada. Se describiran las diferentes alternativas que se consideraron:

7.1.1 Integrar un ERP

Para funcionar con eficacia, todos los departamentos y unidades clinicas deben
saber cuando y donde actuar. Un ERP es una poderosa herramienta validada en
multiples sectores industriales y de servicios. Actualmente en FALP coexisten dos
sistemas ERP con usos exclusivos, uno para contabilidad general y otro para la gestion
de recursos humanos. Los ERP en los dltimos afios han incursionado en desarrollar
sistemas y médulos para cubrir el mercado de la salud.

Un sistema ERP permite gestionar los recursos de informacion de una clinica tal
como lo haria cualquier otra empresa productiva. La principal ventaja de un ERP es la
capacidad de reducir los costos operacionales mejorando la eficiencia y la integracion
gue puede realizarse con otros moédulos especializados en la gestidn de actividades
clasicas como la cadena de suministro.

La mayoria de las soluciones ERP ayudan a realizar correctamente cambios de
tecnologia mas que a cambios en el modelo de negocio. De hecho, los anuncios de la
tecnologia en curso de la mayoria de las empresas de ERP se centran en el apoyo a las
nuevas opciones de dispositivos moviles, arquitecturas de nube, plataformas de la
tecnologia y al software de interoperabilidad global. [26]

Las cantidad de sistemas ERP disponibles en el mercado es inmensa sin
embargo solo aquellos de clase mundial han demostrado ofrecer soluciones valiosas
para gestionar los datos clinicos. La FALP tiene requerimientos especificos y un
workflow Unico con atencién especializada para pacientes oncolégicos. Pocos centros
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oncolégicos en el mundo han adoptado un ERP para gestionar la informacion clinica
pero la popularidad de estos se encuentra al alza.

Oracle

El modulo disefiado especialmente para captar toda la informacion que se
consolida en la HCE se llama Oracle Healthcare Data Repository (antes llamado Oracle
Healthcare Transaction Base) y esta disponible como un bloque de construccion
independiente de HCE. Oracle entrega funcionalidad clave disefiada especificamente
para la salud teniendo como clientes a farmacéuticas, empresas biotecnolégicas,
clinicas, hospitales y a vendedores de dispositivos médicos. Ofrece una solucion
basada en la nube con gran cantidad de moédulos diferentes los cuales pueden
integrarse para funcionar conjuntamente.

El sistema ayuda a las organizaciones de salud a reducir los costos y mejorar los
resultados haciendo que la informacion del paciente sea interoperable, accesible y
reutilizable. Permite el intercambio de informacién de salud, el apoyo a decisiones
clinicas, mediciones de calidad y el desarrollo de nuevas aplicaciones para los usuarios
autorizados.

MD Anderson, centro oncolégico dedicado exclusivamente a la atencion del
paciente con cancer, la investigacion, la educacién y la prevencion del cancer ha
seleccionado las aplicaciones Oracle Health Sciences y la tecnologia Oracle como base
para el analisis de datos de toda la organizacion.

SAP

El sistema HCE de SAP llamado SAP Mobile EMR permite ver los datos del
paciente, incluyendo la demografia y los signos vitales en un formato claro y con
sencillos gréaficos. El sistema proporciona acceso a los resultados de laboratorio del
paciente y acceso al archivo de imagenes utilizando interfaces estandar por lo que la
integracion con otros sistemas es sencilla.

El sistema proporciona amplia funcionalidad entre la que se destaca la gran
conectividad que permite a los médicos interactuar con los pacientes y visualizar toda la
informacion en diferentes plataformas como lo son computadores personales y tablets.

IBM

IBM proporciona una base para alojar un sistema de HCE llamada IBM
InfoSphere Master Data Management (MDM) for Patient la cual permite identificar y
vincular los datos demograficos, mérbidos y clinicos, provenientes de diferentes
sistemas facilitando su gestion y andlisis.

El centro de la universidad de Texas, MD Anderson también cuenta con la
participacion de IBM para el procesamiento de su informacién. MD Anderson Oncology
Expert Advisor ™ desarrollado por IBM Watson procesa mucha informacién contenida
en sus bases de datos y utilizando el genoma humano y datos clinicos de los pacientes.
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7.1.2 Repositorio de datos como HCE

Una posibilidad es incorporar una base de datos que funcione como repositorio
de toda la informacion clinica de los pacientes pero que no reemplace a los sistemas
existentes. Esta base solo captura en forma mas directa la informacién desde los
lugares en donde se realiza la atencién y se completa con los flujos de informacién
existentes. La base de datos centraliza toda la informacion clinica que los profesionales
de la salud necesitan por lo que pueden consultar mediante una interfaz amigable
cualquier dato o informacion y toda la informacion que se necesite guardar, se ingresa
directamente en la HCE.

Para que este escenario sea posible, La HCE debe lograr ser aceptada y
legitimada cumpliendo con los requisitos de su esencia, es decir, que permite ser la
bitacora de la atencion del paciente, siempre sea actualizada, inteligible, veras,
inviolable y confidencial, de lo contrario es solo un remedo de ficha que perjudica a los
procesos y a los pacientes. [27]

7.1.3 Desarrollo interno de un sistema HCE

En la FALP existe un equipo de trabajo de 21 personas encargadas de velar por
el correcto funcionamiento de todos los sistemas clinicos y de informacién. Este grupo
de personas esta compuesto por ingenieros informaticos y programadores entre los
cuales se cuenta con seis desarrolladores. Historicamente el equipo se ha encargado
de mantener y mejorar los sistemas internos de FALP adecuandose a la normativa
externa y a los requerimientos de los procesos internos. Sus esfuerzos han creado dos
sistemas médicos esenciales en la clinica, el SICly el RCC.

La experiencia internacional sefiala que existen clinicas con sistemas propios
para el manejo de la informacion clinica lo cuales han evolucionado eficazmente. En el
caso de FALP el tamafio de la clinica no es lo suficientemente grande como para
justificar la inversion. El equipo informatico no es lo suficientemente grande como para
poder abarcar un proyecto tan grande en un tiempo razonable, ni siquiera considerando
escenarios basicos como el de incorporar un repositorio de datos clinicos.

7.1.4 Adquirir un Sistema HCE externo

Los Sistemas HCE son muy populares en EE.UU y otras regiones del mundo.
Estas tecnologias permiten a las organizaciones centrarse en su negocio externalizando
las funciones que no son parte de los procesos clave, como el soporte tecnoldgico y la
innovacion tecnologica. Existe en el mercado una gran diversidad de sistemas HCE los
cuales ofrecen soluciones que van desde amplios sistemas integrales hospitalarios
(Sistema de Informacion Hospitalario o HIS) los cuales incluyen una HCE, hasta
sistemas que son especificos para ciertos departamentos o clinicas de especializaciéon
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los cuales cuentan con un pequefio sistema HCE el cual permite agregar informacion
especifica que los sistemas tradicionales no incluyen.

Sistemas HCE Internacionales:

EPIC: Fundada en 1979, Epic es una empresa privada de propiedad de los
empleados. Desarrolla, instala y soporta todas sus aplicaciones de forma interna. El
equipo de liderazgo de Epic incluye a médicos, desarrolladores y expertos en procesos,
personas profundamente experimentadas en la atencion al paciente y la tecnologia de
la salud. El 69% de los hospitales y clinicas que han alcanzado una fase 6 o0 7 en la
escala del EMRAM utilizan EPIC.

McKesson: Como la empresa més antigua y mas grande de servicios de atencion de la
salud de la nacion, McKesson juega un papel integral en el cuidado de la salud y tiene
una vision Unica para su futuro. Servimos a mas del 50% de los hospitales
estadounidenses, el 20% de los médicos y el 100% de los planes de salud, y como el
distribuidor farmacéutico més grande de América del Norte, entregamos un tercio de
todos los medicamentos que se usan todos los dias.

Cerner: En Cerner, se construye a si mismo continuamente en base a soluciones
inteligentes para la industria del cuidado de la salud. Nuestras tecnologias permiten
conectar a las personas y los sistemas en mas de 14.000 instalaciones en todo el
mundo, y nuestra amplia gama de servicios de apoyo atiende necesidades clinicas,
financieras y operativas de las organizaciones de todos los tamafios. [28]

La jError! No se encuentra el origen de la referencia.muestra la posicion de
as empresas a las que se contacto para recibirlas en la FALP. Las mejor evaluadas son
EPIC y Cerner ya que se encuentra muy bien evaluada segun el éxito logrado de
interoperabilidad, que corresponde al principal criterio de eleccion.

Sistemas HCE especificos para oncologia:

VARIAN

Varian Medical Systems, Inc., con sede central en Palo Alto (California, EE. UU.)
es el lider mundial en fabricacion de dispositivos médicos y programas informaticos
para el tratamiento del cancer y otros problemas médicos mediante la utilizacién de
radioterapia, radiocirugia, protonterapia y braquiterapia. La empresa proporciona
software informatico para la gestion completa de centros y consultas oncologicos y
radioterapéuticos. Varian es un proveedor importante de tubos y detectores digitales
para la obtencion y el tratamiento de imagenes mediante radiografia, para su uso en
aplicaciones médicas, cientificas e industriales. También proporciona productos de
imagen radiografica para comprobacion de cargamentos e inspeccion industrial.

MOSAIQ - Elekta

El software de Elekta crea un entorno clinico eficiente en el que todas las
actividades relacionadas con el cuidado del paciente - desde el diagnéstico y el
tratamiento de seguimiento - son lo mas eficaz posible, dando a los médicos mas
tiempo para centrarse en los pacientes. Los sistemas abiertos de Elekta y conectividad
independiente de proveedores garantizan flexibilidad multiplataforma para integrar las
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herramientas mas avanzadas y Utiles. Los departamentos de oncologia en todo el
mundo reconocen ofertas Unicas e integrales de Elekta Software, con 100.000
pacientes que reciben anualmente diagndstico, tratamiento o seguimiento facilitado por
soluciones de Elekta. [29]

Sistemas HCE Nacionales:
Florence — Saydex

Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) de apoyo a la gestion clinica,
operacional y estratégica de origen espafiol (Hospital de Torrevieja), localizado para
Chile por SAYDEX, que soporta la relacion con el paciente y el profesional que lo
atiende.

Compuesto por un conjunto de aplicaciones con datos estructurados que
soportan la relacion entre el paciente y el personal que lo atiende: Historia Clinica
Hospitalaria, Historia Clinica Compartida con la APS a través de RAYEN. [30]

Este sistema HCE de procedencia nacional se encuentra implementado en 13
clinicas y hospitales de complejidad media y Alta en Chile atendiendo principalmente al
sector publico.

Florence cuenta con una gran base de datos perteneciente a mas de 6.000.000
de pacientes en Chile la cual podria ser explotada con fines cientificos por los
profesionales de la FALP mediante acuerdos de investigacion los cuales pueden
generar mucho valor para la FALP y para toda la poblacién.

ehCOS

El centro de la suite es la Historia Clinica Electronica (HCE) ehCOS CLINIC.
ehCOS es una suite de productos de eSalud de clase mundial, creados con la primera
arquitectura tecnolégica abierta desarrollada por Everis para el sector, y una
metodologia y modelo propio de transformacion que toma en cuenta en primer lugar, a
los usuarios de las aplicaciones, los procesos y la propia tecnologia, para ofrecer asi
una respuesta integral a las necesidades de informatizacién del proceso asistencial.

7.1.5 Postergar el Sistema HCE

La decisién de no implementar un sistema de HCE podria resultar ser la opcién
mas atractiva si se determina que los riesgos son muy grandes de afrontar. Los
sistemas desarrollados no han alcanzado un nivel de madurez completo por lo que al
ser implementados muchas de las necesidades podrian quedar sin suplir y es posible
gue existan aun brechas en cuanto a funcionalidad y usabilidad que imposibiliten la
adopcion del sistema en la clinica.
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La falta de un sistema que cumpla con las necesidades especificas oncolégicas
de FALP puede hacer que la adopcion de cualquier sistema no cumpla con los niveles
minimos de satisfaccion y se decida por mantener los sistemas actuales.

Por otra parte, es posible que las condiciones internas de la clinica no sean las
adecuadas para recibir un proyecto de esta envergadura o que el precio del sistema sea
elevado aumentando excesivamente el riesgo. En estos casos se debera postergar el
proyecto hasta que los costos disminuyan o la adopcién pueda ser completada
satisfactoriamente.

Es importante notar que esta situacion no se puede postergar eternamente. No
es economicamente viable desarrollar y mantener sistemas que requieren
infraestructura tecnoldgica e interfaces propias para todos los departamentos y que
estos evolucionen juntos con los cambios tecnologicos. Es insostenible en el tiempo o
asi lo declara Dan Fontaine, Vice Presidente de asuntos de negocios del Centro M.D.
Anderson.
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7.2 Analisis de brechas

Para definir una distancia entre la situacion actual y la situacion futura se utilizé el
modelo EMRAM proporcionado por la HIMSS.

llustracion 35: Modelo EMRAM
European EMR Adoption Model

Fase Cumulative Capabilities

EMR completo; transacciones tipo CCD para compartir datos; informes sobre
los resultados del suministro para almacenamiento de datos, control de calidad
e informacién empresarial; continuidad de datos con la unidad de urgencias,
ambito ambulatorio,sala de operaciones.

Fase 7

Interaccién de la documentacion médica con todo el sistema CDSS (las
plantillas estructuradas relacionadas con los protocolos clinicos generan
alertas de variaciones y cumplimiento de normativa), y la administracion de
medicamentos de bucle cerrado.

La solucion completa de PACS remplaza todos los sistemas basados en pelicula.

CPOE al menos en un area de servicios clinicos y/o para medicacion (p. ej.
prescripcion electrénica); posibilidad de asistencia para decisiones clinicas
basada en protocolos clinicos.

Fase 6

Fase 5

Fase 4

Documentacion de enfermeria/clinica (hojas de registro de datos); posibilidad
de asistencia para decisiones clinicas para la comprobacién de errores durante
el registro de solicitudes y/o PACS disponible fuera del ambito de radiologia.

Fase 3

Almaceén de datos clinicos (CDR)/Registro electrénico de pacientes; posibilidad
de un vocabulario médico controlado, asistencia para decisiones clinicas (CDS)
para la comprobacion rudimentaria de conflictos, imagenes de documentos e
intercambio de la informacion sanitaria (HIE).

Fase 2

Elementos auxiliares (laboratorio, radiologia y farmacia). Todos instalados O
en procesamiento de resultados de LIS, RIS y PHIS en linea por parte de los
proveedores de servicios externos.

Fase 1

Los tres elementos auxiliares (LIS, RIS, PHIS) no instalados O sin procesamien-
to de los resultados de laboratorio, radiologia y farmacia en linea por parte de
los proveedores de servicios externos.

Fase O

En primer lugar es necesario ubicar a la FALP en la escala HIMSS de acorde al
cumplimiento acumulativo de ciertas capacidades y funciones implementadas. Para
esto se revisO cada uno los sistemas y se describio su funcion y nivel de automatizacion
como también el nivel de integracion de estos con los sistemas principales.

En este momento la FALP se encuentra en la Fase 0 segun la clasificacion. Por
una parte, los elementos auxiliares para Laboratorio y Farmacia ya se encuentran
instalados e integrados al Sistema de Informacion Hospitalaria llamado SICI lo que
representa un buen punto de partida.
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Por otra parte, el sistema de Radiologia se encuentra en fase de implementacion,
trabajo que se realiza en paralelo a la integracion de este con el Sistema SICI, el
Sistema de Informacién Hospitalario (HIS).

Cuando MOSAIQ Radiation Oncology Information System esté correctamente
funcionando y la integracion con el sistema SICI sea una realidad, se habra pasado a
una Fase 1 del modelo EMRAM. Por eso se dice que la FALP esté pronta a entrar en la
Fase 1.

Para avanzar a una Fase 2 sin embargo, los desafios se multiplican ya que no
existe, ni siquiera a un nivel de disefio, una base tecnoldgica que pueda soportar la
informacion de los pacientes para poder hablar de un Almacén de Datos Clinicos. La
Historia Clinica ha estado siempre soportada en papel y si bien los sistemas guardan
cantidades importantes de informacion, no estan disefiados con ese proposito.

El propdsito de los sistemas legados consiste principalmente en guardar un
registro de las prestaciones realizadas, con el fin de facilitar los posteriores cobros y
generar reportes con informacion agregada que permitan gestionar de una mejor forma
los procesos y generar directrices estratégicas. El sistema MOSAIQ por el contrario es
un sistema mucho mas evolucionado.

De los servicios clinicos principales (Cirugia, Radioterapia y Quimioterapia) el
servicio que se encuentra menos preparado para

Para la Fase 3 los desafios son mayores y sélo existen algunos avances para la
solucion de PACS. La Fase 3 es también una meta que debe alcanzarse en el corto
plazo para cumplir con las expectativas de las personas ya que requieren que toda la
historia clinica sea informatizada al igual que los otros documentos diagnésticos como
imagenes, tanto internas como externas.

Uno de los principales objetivos de la memoria consiste en tomar todas las
medidas necesarias para en un futuro no tan lejano alcanzar la etapa 6 del modelo
EMRAM de la mejor forma posible (siempre y cuando sea factible). Por ende, todo la
infraestructura y las decisiones que se tomen estaran enfocadas para proporcionar una
solucién a largo plazo y haciendo un uso eficiente de los recursos.

Este punto no debe menospreciarse ya que una buena base es fundamental para
el desarrollo del sistema en el largo plazo sin incurrir en gastos desproporcionados al
intentar corregir los errores del pasado o integrar sistemas que apenas conversan entre
Si.

Para el 2016, las grandes compariias gastaran un 33% mas de dinero en
aplicaciones de integracion que lo que se gasto en el afio 2013. Para el 2018, mas del
50% de los costos de implementacion de sistemas en grandes compafias sera gastado
en integrarlos con los sistemas antiguos y en prepararlos para futuras integraciones.
[31]
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7.3 Evaluacion comparativa de soluciones

La comparacion de las diferentes soluciones se realiza a nivel de tecnologias y
no supone la eleccion de un proveedor directamente. Se han escogido 4 criterios para
evaluar las diferentes tecnologias en base a las necesidades internas y objetivos
propuestos. Estos son:

Tecnologia/Arquitectura: ¢Es la arquitectura del sistema la ideal para soportar un
sistema HCE completo? ¢ La tecnologia permite crear nuevos desarrollos para gestionar
los procesos clinicos unicos de la oncologia?

Integracién: ¢ Cémo es la integracién de estos sistemas con los Sistemas Legados? ¢ El
sistema es flexible y permite adaptarlo a los flujos de la clinica? ¢Los medios de
comunicacion se basan en estadndares internacionales? ¢La Regionalizacion del
sistema ha sido desarrollada o existe interés en realizarla?

Costo/Valor: ¢La tecnologia propuesta cumple con los objetivos y las expectativas de
las personas? ¢Es realmente (til y genera valor para los usuarios? ¢La inversion
realizada puede ser reutilizada en el futuro?

Usabilidad Clinica: ¢Es el sistema amigable y permite agilizar el trabajo? ¢Qué tan alto
es el nivel de automatizacién que permite el sistema?

Para seleccionar las tecnologias mas pertinentes se realizdé una tabla en donde
se compara las tecnologias segun los principales criterios. Los resultados han sido
elaborados en base a reuniones con los diferentes proveedores que aceptaron una
invitacion para mostrar sus Sistemas HCE. Entre los exponentes se encontraron
Cerner, SAP, MOSAIQ, Florence y ehCOS con multiples reuniones cuando era
necesario.

EPIC, que tiene sede en EE.UU. fue contactado via mail y respondieron que
actualmente estdn enfocados en clinicas y hospitales mas grandes con foco en
urgencia. Con una baja presencia en el pais, no fue posible establecer una reunion en
las dependencias de la FALP.

McKesson por el contrario mostro mucho interés pero no ha sido posible
establecer una reunion aun. Oracle e IBM no han sido contactados.

En el anexo F se encuentran las cuotas de mercado de las diferentes compafias
internacionales en el mercado de los EE.UU.
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Tabla 8: Comparacion de Tecnologias HCE

Ventaja Desventaja Tecnologia/ | Integracién | Costo / Valor | Usabilidad
Comparativa Comparativa Arquitectura | del Sistema Clinica
ERP como HCE | Permite incorporar en el | Pocos casos de | Muy Alta Muy Alta Muy Alto / Alto | Alto
futuro herramientas | implementacion en el
avanzadas de control de | mundo. Con una
gestién y recursos pudiendo | inversion mayor
alcanzar una productividad | requerida es una
real por sobre el promedio. | tecnologia muy riesgosa.
Repositorio de | La arquitectura es la mas | Mas parecido a los | Muy Alta Muy Alta Bajo / Bajo Bajo
datos como flexible y permite anexarse a | Sistemas HCE antiguos,
HCE otras tecnologias en el|no generar un alto
futuro. impacto.
Desarrollo Hecho a la medida, permite | Los tiempos de desarrollo | Medio Medio Alto / Medio Medio
Interno de un | incluir aspectos Unicos y de | son muy extensos y en el
Sistema HCE | ser exitoso, transformarse |largo plazo no son
en una solucion comercial. sustentables.
Sistema HCE | Incorporan las mejores | No comprenden el | Alta Muy Alta Alto / Alto Alto
Internacionales | practicas internacionales en | contexto nacional
salud.
Sistema HCE | Incorporan las mejores | Débil en las | Muy Alta Muy Alta Alto / Medio Alto
Oncoldgico practicas internacionales | especialidades no
para la oncologia. oncoldgicas.
Sistema HCE |Los sistemas nacionales | Menores posibilidades de | Alta Alta Medio / Alto Muy Alto
Nacionales tienen un entendimiento de | innovacion para

los procedimientos chilenos
superior como su nhormativa,
cobros y lenguaje técnico

sobresalir frente a otras
clinicas.
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7.4 Consideraciones Financieras

Un sistema de HCE es un una inversion que involucra mucho dinero y cada
peso que se invierte debe estar justificado. Para abordar este proyecto se necesita
de mucho capital. Los Sistemas HCE cuestan entre 2 y 10 millones de dodlares
bajo un contrato de licencia perpetua sin embargo se deben considerar otros
costos que son igualmente relevantes y que muchas veces no se consideran. En
términos monetarios, el riesgo es alto ya que el impacto que tiene en la
organizacion es solo potencial y los ingresos adicionales se generan en la medida
en que los procesos se tornen mas eficientes y los trabajadores alcancen niveles
de productividad mayor.

Dependiendo de la inversion inicial se debiese tener abierto un presupuesto
de por lo menos 4 veces el costo inicial. Por una parte, una vez que se adquieren
las licencias iniciales y todo el equipamiento inicial necesario surgiran nuevos
requerimientos de integracion, problemas de interoperabilidad que requieren
capital inmediato y nuevas necesidades de los usuarios. Por otra parte, existe un
costo humano y organizacional el cual puede ser de 3 o0 4 veces el valor del
software y hardware. [32] Es posible que los primeros afios no se aprecien
retornos positivos sobre la inversién por lo que hay q estar preparados incluso
para pérdidas aun mayores en un principio si se ha decidido endeudarse.

Cuando se desea instaurar un Sistema HCE, s6lo un 50% de las clinicas y
hospitales se preocupan por el costo del sistema y los retornos que se generaran.
Esto ocurre porque la decision va mucho mas alla de mejorar la eficiencia de la
clinica. Es mejorar la calidad y para los directivos eso no tiene precio. De hecho, el
60% deciden no descartar ninguna opcion sin importar el costo de ese sistema.

Se propone en este trabajo no dejar de lado el aspecto econémico de
adoptar un Sistema HCE ya que si bien existen otros criterios mucho mas
importantes, es posible detectar cuando un Sistema HCE sera peligrosamente
poco rentable, poniendo en riesgo la capacidad financiera de la clinica.

Es necesario partir de la base de que un sistema HCE disminuye los costos
de la organizacién y mejora el nivel de servicio y seguridad. EI camino correcto
para evaluar un Sistema HCE puede ser complejo y dificil de ver. Segun [33],
estudio de la Universidad de Salud Publica de Michigan, sin una correcta mirada
financiera los ingresos del corto y mediano plazo son erosionados y se afecta
irremediablemente la rentabilidad del proyecto. El 73% de los encuestados que
declararon no haber tenido un enfoque preciso hacia la reduccién de costos y
busqueda de mayores ingresos no pudo obtener ningun retorno por la inversion
realizada incluso después de 5 afos, perdiéndose en promedio $43.000 USD en el
transcurso de ese tiempo.
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7.4.1 Rentabilidad

Elegir un sistema adecuado es crucial. Si el sistema no satisface las
necesidades minimas de usabilidad para los usuarios, todo el sistema sera una
pérdida de tiempo y dinero. En el anexo E se puede encontrar informacion acerca
de los precios de los principales paquetes ofrecidos por compafias de Sistemas
HCE.

La implementacion de Sistemas de Informacion no se relaciona
necesariamente con un aumento de en la productividad. La pérdida de
productividad causada por un sistema de HCE que no se ajusta a las necesidades
reales es una razon utilizada para justificar el abandono del uso de un sistema por
parte de sus usuarios y la mayor fuente de insatisfaccién para con el sistema.

Existen cuatro caracteristicas que los médicos mas aprovechan para
disminuir la carga de trabajo y ahorrar tiempo significativamente y asi traducirlo en
mejoras en la rentabilidad. [33]

Usabilidad

Es esencial que el sistema tenga una gran usabilidad, entendiendo la
usabilidad como la eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que un producto
permite alcanzar objetivos especificos a usuarios especificos en un contexto de
uso especifico. La usabilidad depende no sélo del producto sino también del
usuario. Por ello un producto no es en ningun caso intrinsecamente usable, sélo
tendrd la capacidad de ser usado en un contexto particular y por usuarios
particulares. La usabilidad no puede ser valorada estudiando un producto de
manera aislada. [34]

En usabilidad las posibles ganancias son varias. Cada clic y pantalla extra
gue aparece cuenta. En general sera recomendable que el sistema permita
disponer de vistas personalizables para ajustar en una sola vista la realizacion de
una tarea especifica. El espacio debe ser intuitivo e parecido a las interfaces que
los usuarios utilizan en su dia a dia y por lo tanto estan familiarizados. Finalmente
el sistema debiese permitir a los doctores comunicarse facilmente con sus
pacientes y colegas, idealmente por chat, para desarrollar un ambiente proactivo y
eficiente de comunicacion.

Por ejemplo, en el momento de una consulta, lo ideal es poder rellenar
todos los datos e informacion recopilada durante la vista sin tener que cambiar el
espacio virtual donde se estan rellenando los datos. El paciente podra hablar por
chat con su médico directamente para completar alguna informacion faltante, si lo
necesitara.
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Seguimiento de Pacientes y Lista de Tareas

Un sistema que realiza seguimiento a los pacientes sirve para gestionar
mas eficientemente los recursos disponibles y tomar decisiones en tiempo real.
Esto incluye el tiempo que un paciente lleva en espera y su estado.

Para los usuarios como los médicos, esta informacion se visualiza en listas
de tareas, que lo ayudan a ahorrar tiempo preciado ya que le indican exactamente
gué es lo que tiene que ser hecho. Disminuir la carga de trabajo es esencial para
aumentar la productividad y ordenando y centralizando las tareas y mensajes es
posible generar ganancias de tiempo y dinero.

Integracion y automatizacion

La integracién del sistema con la actividad de la clinica permite a la
tecnologia eliminar gran parte de la carga administrativa que se debe realizar.
Tipicas labores que se automatizan son el registro de los cobros por los servicios
prestados y la recoleccion de datos que pueden ser obtenidos utilizando otros
medios. Sin embargo, es dificil demostrar el retorno de la inversion.

Solucién basada en la nube

Cada vez son mas populares las soluciones basadas en esta tecnologia
que utiliza internet como medio de soporte y comunicacion. Segun el IEEE
Computer Society, es un paradigma en el que la informacion se almacena de
manera permanente en servidores de Internet y se envia a cachés temporales de
cliente, lo que incluye equipos de escritorio, centros de ocio, portatiles, etc. Las
razones son bastante convincentes ya que existen algunos problemas asociados
al sistema tradicional de clientes/servidor pero una considerable cantidad de
beneficios por parte de la tecnologia mas moderna basada en la nube.

Cliente/Servidor: Requiere actualizaciones en cada dispositivo, presenta
tarifas de mantenimiento asociadas y necesitan de infraestructura dispuesta en las
instalaciones de la organizacién quitando espacio.

Basada en la nube: En primer lugar los contratos que se utilizan para la

oferta de este tipo de sistemas es de Software-as-a-Service (SaaS) que son
soluciones mas baratas y con menores costos de implementacion.

109



Grafico 3: Diferencia en costo entre SaaS y Licencias Perpetuas

Total cost of ownership
converges over time.

Year 1 Year 2 Year3 Year 4 Year 5 Year 6 Year 7 Year 8 Year 9 Year 10
@® Perpetual License @ Subscription

Fuente: Pricing Guide Electronic Health Records (EHR)

En segundo lugar la informacion es almacenada en servidores externos por
lo que los doctores pueden acceder a ella desde cualquier ubicacién sin
complicaciones y con mayor seguridad. El almacenamiento en servidores externos
€S mAas seguro ya que son servidores altamente resguardados, con una menor
probabilidad de presentar imprevistos y los datos se guardan en al menos dos
ubicaciones para minimizar la pérdida de informacién en caso de algin desastre.

Otros costos que no se consideran generalmente son:

1. La migracion de toda la data del sistema antiguo al mas moderno o desde
las Historias Clinicas en papel hasta la nueva base de datos.

2. Entrenamiento de las personas para utilizar los sistemas.

3. Hardware y Sistemas tecnolédgicos necesarios.

Evitar el reemplazo anticipado del Sistema HCE

Por udltimo, es necesario considerar que los sistemas HCE hoy en dia son
reemplazables ya que el mejor sistema para una clinica en un determinado tiempo
no necesariamente lo serd en 3 0 5 afios mas. Las necesidades pueden ser
completamente sobrepasado con el pasar de los afios y en la medida en que la
clinica requiere una mayor sofisticacion. En EE.UU el afio 2010 el numero de
compradores de sistemas HCE que decidié comprar un nuevo sistema HCE para
reemplazar su sistema anterior fue de un 21%. El afio 2013, la misma estadistica
se eleva a 31.2%. El Grafico 4: Razones para comprar un Sistema HCE, muestra
contiene mas informacion acerca de este fendmeno y otros fendmenos
asociados.’

1 http://www.softwareadvice.com/medical/industryview/impact-of-the-hitech-act-on-ehr-implementations/
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Grafico 4: Razones para comprar un Sistema HCE

@® Replacing paper

@ Replacing EHR

@ Opening new practice

@ Replacing other software
Multiple / other

Q1 2010 Q1 2013

Fuente: www.softwareadvice.com?®

En Celeste, reemplazo del papel

En verde, reemplazo del sistema HCE

En naranjo, nuevo hospital o clinica

En azul Reemplazo de otro software

En gris, Seleccién multiple y otras razones

Una situacion que demuestra el cambio en las necesidades se aprecia al
desagregar las razones por las cuales se decidié abandonar el sistema antiguo por
uno nuevo. La razon principal alcanza un 27% y se debe a la falta de funcionalidad
clave (Esto en un marco de presiones gubernamentales mediante subsidio por
alcanzar cierto nivel de uso significativo), siguiéndoles mala usabilidad con un 14%
y fallas del hardware con un 10%.

18 http://www.softwareadvice.com/medical/industryview/impact-of-the-hitech-act-on-ehr-implementations/
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7.5 Seleccion de la mejor solucion

Esta es una de las decisiones mas importantes que una clinica debe tomar.
Una mala eleccion del sistema es fatal y sin importar cuando se haya invertido en
capacitaciones y comunicacion, las posibilidades de éxito se reducen
drasticamente. Por eso, esta etapa tan delicada puede tomar meses e incluso
afos si no se esta seguro de que la alternativa que se esta pensando adoptar es
la correcta.

7.5.1 Pasos Previos

Previo a la adopcion de un Sistema HCE es necesario conocer todo acerca
de la organizacion. Se debe conocer la estrategia, los procesos, comprender a las
personas, la estructura y la tecnologia para evaluar la preparacion de la clinica.

Conocerse a uno mismo es esencial para determinar cuél es el
complemento que méas se acomoda. Esto es valido en diferentes niveles, desde
los convenios con otros hospitales y clinicas hasta el funcionamiento del call
center. Revisaremos los puntos mas importantes que se deben conocer y una
forma de saber si se esta preparado. Estos puntos son Estrategia, Procesos,
Personas, Tecnologia y Estructura.

Estrategia:

La estrategia para afrontar un nuevo Sistema HCE consiste en centralizar
todos los desarrollos tecnologicos y comprender que el Sistema HCE es un
proyecto central y a largo plazo. En 8.2 se detallan las consideraciones mas
importantes que deben ser incluidas para llegar a buen punto.

Procesos:

La gestion de procesos permite medir el nivel de madurez de los procesos
de una clinica mediante el uso de calificaciones para algunos criterios. La gestion
de procesos propuesta por el autor Juan Bravo, consta de 5 fases.

Integracion de la gestion de procesos en la organizacion
Representacion visual de procesos

Gestion estratégica de procesos

Optimizacion de procesos

Excelencia operacional

aokrwnhE
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llustracion 36: Gestidon de Procesos

Primera fase. Integracion de la gestion de procesos en la organizacian

Conocer ) Alinearcon otros Incorporaren la

laGP 1 conceptos 2 organizacion L
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Mejorar
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Elaborarel Implantarel .
procedimiento 12 procedimiento 1S Controlar 15

10

procesos

Realizar 4

Redisefiar

1 16

procesos

mejora continua

Una clinica estara preparada, a nivel de procesos, cuando haya completado
la fase 2 ya que para compatibilizar el workflow del sistema al workflow de la
clinica, se requiere comprender los procesos internos a cabalidad. Tener un mapa
de procesos y cada uno de los procesos modelados es lo minimo. En segundo
lugar es necesario volverse expertos en el uso y funcionamiento del Sistema HCE.
Una vez que se comprenda ambos, es posible tomar las decisiones correctas
respecto a cOmo se ajustaran las tareas y procesos que realizan los usuarios.

Personas:

Distinguimos cuatro grupos de personas. Las pertenecientes al equipo HCE
y aquellas responsables de la implementacion o Champions, llamados asi
cologuialmente, el equipo de Tl y el resto de los usuarios.

Equipo HCE: El equipo HCE debe ser un equipo multidisciplinario
compuesto por gente talentosa y liderado por alguien que esté especialmente
focalizado a concretar el proyecto. La conformacion del equipo HCE puede verse
en 8.3.4.

Champions: Las personas responsables de la implementacién deben ser
lideres que patrocinen el proyecto en cada una de las unidades. Idealmente son
los jefes de cada unidad clinica o personas que coordinan los trabajos realizados
en aquella unidad. Estas personas deben aprender todo acerca del sistema para
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volverse expertas en uso y conocimiento del Sistema HCE. De esta forma estan
capacitadas para ensefiar al resto de las personas lo que han aprendido. Deben
contar con habilidades comunicacionales fuertes y ser capaces de liderar el
cambio.

Equipo de TI: Estas personas son las encargadas de preparar e instalar
todo para realizar las primeras pruebas del sistema. Deben comprobar que las
conexiones construidas para comunicar los diversos sistemas se encuentren
correctamente habilitados y funcionando. Finalmente ellos son los finales
responsables de toda la orquestacion que requiere coordinar sistemas
informaticos y depdsitos médicos para cuando se dé inicio a la puesta en marcha.

Deberan también encargarse de la integracion de los sistemas, incluso de
la instalacion de ciertos dispositivos médicos. Para realizar la integracion
necesitaran de bastante apoyo por lo que se aconseja seguir las recomendaciones
del proveedor llegando a soluciones efectivas sin que sea necesario contratar
costosos servicios externos para realizar la integracion. Por eso es necesario estar
capacitados en materia de estandares como HL7 y manejar los conceptos para
poder desarrollar las conexiones sin mayores problemas.

El resto de las personas: Deben tener una mentalidad abierta frente al uso
de sistemas si es que no acostumbran a usarlos. Deben ser entrenadas. Se debe
asignar recursos extra para lograr este fin y se requiere de una gestion impecable.
Un mal uso del sistema en los primeros dias puede traer consecuencias para el
futuro. Es necesario medir con anticipacion la usabilidad (ver Usabilidad) del
sistema realizando pruebas antes de definir un plan de capacitacion o apresurarse
con exposiciones demostrativas.

Tecnologia:

A nivel de tecnologias es necesario comprender que la solucion final sera
una solucion heterogénea de diversos sistemas integrados. Hay que planificar la
evolucién de los sistemas a medida que se adoptan nuevos sistemas y se integran
mas componentes. Hay que recordar que las tecnologias estan al servicio de las
personas por lo que deben ser capaces de atenderlas en la medida en que ellas
las necesiten. Si la integracion tecnologica falla, nadie sera capaz de utilizar
correctamente el sistema, evidentemente.

Estructura:
Los sistemas generalmente requieren la configuracion de roles. La
estructura mas que nada es un requisito basico para poder configurar el sistema.

Si se tiene claro cual es la estructura organizacional, no habra problemas en
adoptar un Sistema HCE, al menos a nivel de Estructura.
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7.5.2 Preseleccion

El objetivo final de esta etapa de preseleccion es definir algunos criterios
que excluyen irremediablemente a un Sistema HCE y encontrar aquellos factores
mas importantes que seran evaluados para seleccionar el Sistema HCE que mas
se adapta a las necesidades Unicas de una clinica oncolégica.

Una vez que la organizacion esta preparada para analizar la oferta de
sistemas HCE, la mejor forma de acercarse a los sistemas es observandolos y
usandolos. Muchos proveedores permiten la instalacion de demos o cuentan con
vendedores expertos en el sistema, los que asistiran a todas las reuniones que se
requieran para ensefiar las cualidades y funciones de sus productos.

La estrategia para conocer los diferentes productos del mercado consiste
en buscar e invitar a los diferentes proveedores a las instalaciones propias para
gue muestren su producto durante el tiempo que sea necesario. A estas reuniones
de exhibicion deben asistir los miembros del equipo de HCE, junto a directivos,
enfermeras y médicos responsables.

Deben utilizar los demos disponibles todos aquellos usuarios que deberan
relacionarse con el sistema, al menos 1 usuario por cada rol. Incluso es
aconsejable probar aquellos sistemas que no resultan tan atractivos con el fin de
aprender mas sobre todos los sistemas disponibles y asi lograr tener una mirada
objetiva respecto a la oferta de Sistemas HCE.

Incluso es aconsejable viajar a observar clinicas de otros paises para

comprobar el funcionamiento de los sistemas que hayan pasado los primeros
filtros.
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La Usabilidad Clinica es el primer factor para preferir un Sistema HCE
frente a otro, no obstante hay otros factores que son sumamente importantes. Un
estudio conducido por KLAS, en donde se encuesto a 38 potenciales compradores
de Sistemas HCE mostré algunos notables resultados. A grandes rasgos y en
base a los resultados de [35] los factores mas importantes para elegir un Sistema
HCE son los siguientes.

Gréfico 5: Factores mas importantes para decision de compra de un Sistema HCE

Usabilidad Clinica
Integracion a los sistemas legados
Arquitectura/tecnologia del Sistema

Valor/Costo del Sistema

Recomendacion o Reputacion del
Cliente

Relacién anterior con el cliente

Soporte ofrecido por el cliente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Fuente: KLAS - Global EMR Purchasing Decisions, 2014

El Grafico muestra que las posibilidades de Integracién a la infraestructura
ya existente representa una componente fuerte a la hora de elegir un Sistema
HCE al igual que la Arquitectura/Tecnologia del Sistema HCE.

Como es esperable, estas dos variables son en definitiva parte del tejido de
la organizacion y no es posible tomar una decisién sin considerar lo que pasara
con los activos que tienen y con aquellos que llegaran en el futuro.

Deshacerse de todos los sistemas que se utilizan en la clinica y olvidar
todos los procesos que se realizan es impensable. En primer lugar, no existe en el
mercado un Sistema HCE capaz de llevar todos los procesos de una clinica.
Menos en el caso de una clinica oncologica que requiere de sistemas
especializados. En segundo lugar los sistemas existentes representan activos que
no deben ser desperdiciados. Por el contrario, buscar formas de integrar estas
aplicaciones resultan ser la estrategia mas eficiente. En este punto resulta
evidente que la Arquitectura del sistema sea tan relevante ya que la tecnologia
gue se emplea define la forma en que se realizaran las integraciones a futuro y el
costo que tendran.
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Por este motivo el costo/valor que un Sistema puede entregar se encuentra
en cuarto lugar superando sélo a algunos criterios de menor importancia.

Ya que se tiene identificado los principales atributos y criterios los cuales
han preseleccionado algunos proveedores es el momento de compararlos cara a
cara con el fin de determinar cuél es el Sistema HCE que mas se acomoda a la
FALP. Esto da paso a la construccion de una Matriz de Evaluacion.
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7.5.3 Matriz de Evaluacion

Una vez que se tienen preseleccionadas algunas opciones resulta crucial
contar con algun método formal de seleccion. Para seleccionar el sistema que mas
se acomoda a la organizacion se elaboré una matriz que compara los diferentes
sistemas en base a atributos y criterios seleccionados. Se debe evaluar aspectos
técnicos y clinicos por lo que diversas personas responderan ciertas secciones.

La evaluacion consiste principalmente en la realizacion de encuestas.
Todos los usuarios e involucrados deben participar por lo que deben conocer a
cabalidad la estrategia del proyecto descrita en 8 y sus objetivos, declarados en
3.7 y 3.8. Evaluar antes, durante y después de la implementacion puede ser
aconsejable debido a que se podra analizar de mejor forma los resultados. Si no
es posible probar los sistemas (estilo Demo o0 en alguna etapa de prueba) solo
ser& posible realizar una evaluacion previa a la implementacion.

La evaluacion de Sistemas HCE es un proceso poco estudiado con
insuficiente disponibilidad de metodologias cientificas, sin embargo es posible
encontrar guias practicas que miden aspectos cuantitativos y subjetivos. A pesar
de que se gaste bastante dinero en realizar evaluaciones estrictas y se cuente con
una gran representatividad, los resultados pueden ser dudosos.

Se propone una matriz para comparar Sistemas HCE de forma general la
cual consta de diversos criterios comparables. El puntaje asignado para cada item
debe estar entre 0 (el minimo) y 100 puntos (maximo).

Tabla 9: Matriz de evaluaciéon — Resumen General HCE

Criterio Ponderacion | Puntaje
1 | Usabilidad Clinica 23, 7%
2 | Integracion e Interoperabilidad 19,6%
3 | Arquitectura del Sistema y Tecnologia 17,6%
4 | Costo / Valor 13,5%
5 | Relacion previa con el proveedor 3,5%
6 | Recomendaciones del proveedor o reputacion 3,5%
7 | Soporte y servicio del proveedor 2,6%
8 | Regionalizacion y presencia en Chile 1,6%
9 | Sistema disponible en Espaifiol 1,6%
10 | HIMSS Nivel 6 alcanzado (EMRAM) 1,6%
11 | Funcionalidad Atractiva (CDS, Aplicacion Movil, etc) 1,6%
12 | Adaptabilidad Regional 1,6%
13 | Posibilidades de desarrollo en conjunto 1,6%
14 | Experiencia Regional 1,6%
15 | Sistema de Control Total (como un ERP) 1,6%
16 | Flexibilidad en la implementacion y Gestion del Cambio 1,6%
PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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Los elementos de las tablas han sido generados en base a diferentes
fuentes de informacion. Entre las fuentes se incluye reportes internacionales en
donde Gerentes de Tl en clinicas y hospitales o bien Directores Médicos
principalmente han revelado cuales son sus consideraciones mas importantes a la
hora de instaurar un Sistema HCE [27], paginas web como
http://www.ehrcompare.com/, http://www.softwareadvice.com/ y criterios médicos y
técnicos de relevancia para la FALP. Los porcentajes se adecuaron para que
reflejen la importancia relativa segun las necesidades internacionales de forma
agregada. Es posible modificar los porcentajes de acuerdo a las necesidades
locales o segun defina el equipo a cargo del proyecto HCE en su debido momento.

Es importante notar que cada uno de estos items debe ser desarrollado con
el fin de obtener mayor precision al analizar los resultados. A continuacion se
detalla cada uno de los criterios.

Tabla 10: Matriz de Evaluacion - Usabilidad Clinica

1 Usabilidad Clinica Ponderacion | Puntaje
a | Navegacion en el workflow 10%
B | Etiquetas y contenidos 10%
C | Estilo y apariencia 10%
D | Consistencia y estandares 10%
E | Opciones de ayuda 10%
F | Dictado por voz 5%
G | Tecnologia Touch 5%
H | Auto completacion de datos 10%
| | Plantillas personalizables 10%
J | Soporte para Smartphones / Tablets 10%
k | Plantillas por especialidad 10%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 11: Matriz de Evaluacién - Integracion e Interoperabilidad
2 Integracion e Interoperabilidad Ponderacion | Puntaje
a | Integracion a procesos de radioterapia 15%
b | Integracion a procesos de cirugia 25%
c | Integracion a procesos de quimioterapia 15%
d | Integracion a procesos de otras unidades 10%
e | Integracion a sistema SICI 15%
f | Integracion a sistema RCC 10%
g | Integracion a otros sistemas FALP 10%
PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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http://www.ehrcompare.com/
http://www.softwareadvice.com/

Tabla 12: Matriz de Evaluacion - Arquitectura del Sistema y Tecnologia

3 Arquitectura del Sistema y Tecnologia Ponderacion | Puntaje
a | Compatibilidad del Lenguaje 20%
b | Comodidad del lenguaje para editar 20%
c | Accesibilidad al sistema mediante Escritorio 5%
d | Accesibilidad al sistema via Web total 5%
e | Software as Service 20%
f | Compatible con todos los sistemas operativos de FALP 5%
g | Compatible con los navegadores de FALP 5%
h | Compatible con todas las bases de datos de FALP 20%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 13: Matriz de Evaluacién - Costo / Valor
4 Costo / Valor Ponderacion | Puntaje
a | Mdltiples opciones de contrato 33%
b | Flexibilidad en compra de equipos y software 33%
c | Informacion de costos y beneficios o el VAN 33%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 14: Matriz de Evaluacién - Relacion previo con el proveedor
5 Relacion previa con el proveedor Ponderacion | Puntaje
a | Relacién previa con el proveedor sobresaliente 100%

PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 15: Matriz de Evaluacion - Recomendaciones del proveedor o reputacion

6 Recomendaciones del proveedor o reputacion Ponderacion | Puntaje
a | Calificacion de las recomendaciones 50%
b | Calificacién de la reputacion 50%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 16: Matriz de Evaluacion - Soporte y servicio del proveedor
7 Soporte y servicio del proveedor Ponderacion | Puntaje
a | Asistencia telefénica 20%
b | Asistencia via web 20%
c | Asistencia en persona 20%
d | Entrenamiento via Web 20%
e | Migracion de la Data 20%

PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 17: Matriz de Evaluacion - Regionalizacion y precencia en Chile

8 Regionalizacion y presencia en Chile Ponderacion | Puntaje
a | Presencia en Chile 30%
b | Sistema Habilitado en Chile 40%
c | Interoperabilidad con isapres y externos 30%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 18: Matriz de Evaluacion - Sistema disponible en Espafiol
9 Sistema disponible en Espafiol Ponderacion | Puntaje
a | Sistema disponible en Espafiol 90%
b | Sistema disponible en otros idiomas 10%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 19: Matriz de Evaluacion - HIMSS Nivel 6 alcanzado (EMRAM)
10 HIMSS Nivel 6 alcanzado (EMRAM) Ponderacion | Puntaje
a | HIMSS Nivel 5 alcanzado 30%
b | HIMSS Nivel 6 alcanzado 60%
c | HIMSS Nivel 7 alcanzado 10%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 20: Matriz de Evaluacién - Funcionalidad Atractiva
11 Funcionalidad Atractiva (CDS, Aplicacion Movil, etc) Ponderacion | Puntaje
a | Soporte a decisiones clinicas 25%
b | Aplicaciébn movil para usuarios 25%
c | Aplicacion maovil para pacientes 25%
d | Gestion de pacientes (mensajes, horarios, etc) 25%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 21: Matriz de Evaluacion - Adaptabilidad Regional
12 Adaptabilidad Regional Ponderacion | Puntaje
a | Normativa y Leyes 50%
b | Personalizacion local 25%
c | Personalizacién FALP 25%

PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 22: Matriz de Evaluacion - Posibilidades de desarrollo en conjunto

13 Posibilidades de desarrollo en conjunto Ponderacion | Puntaje
a | Investigacion 50%
b | Software 50%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 23: Matriz de Evaluacion - Experiencia Regional
14 Experiencia Regional Ponderacion | Puntaje
a | Experiencia Regional 100%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 24: Matriz de Evaluacion - Sistema de Control Total
15 Sistema de Control Total (como un ERP) Ponderacion | Puntaje
a | Operaciones y logistica 33%
b | Recursos Humanos 33%
c | Contabilidad y Finanzas 33%
PUNTAJE FINAL
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 25: Matriz de Evaluacién - Flexibilidad en la implementacion
16 | Flexibilidad en la implementacion y Gestion del Cambio | Ponderacion | Puntaje
a | Calidad de la metodologia 50%
b | Manejo de la gestion del cambio 20%
c | Roadmap 10%
d | Entrenamiento personalizado 10%
e | Uso de Champions 10%

PUNTAJE FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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8 Estrategia del proyecto

La Estrategia del proyecto contiene una propuesta de disefio integral que
puede ser utilizada por el centro clinico para instaurar correctamente un sistema
de HCE. En base a todo lo expuesto anteriormente y considerando la realidad que
se vive al interior de la FALP se obtuvo la Estrategia del Proyecto declarado en la
llustracién 37: Estrategia de Proyecto, que muestra sus diferentes partes y como
éstas se relacionan entre ellas desde lo esencial a lo particular. Es de suma
importancia comunicar y conocer la estrategia HCE contenida en este capitulo
para poder responder correctamente la Matriz de evaluacién (7.5.3) expuesta en el

capitulo anterior.

llustracion 37: Estrategia de Proyecto

Estrategia
Corporativa

!

Estrategia de
TI

\|/

Planificacion
de Tl

PN

Mapa de
Aplicaciones
de Alto Nivel

Infraestructura
Tecnolégica
Clave

Personas

Procesos

Tecnologia

Estructura

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion se expondra el desarrollo de cada una de las partes del plan.

123




8.1 Estrategia Corporativa:

El proyecto se encuentra perfectamente alineado a la estrategia de la
clinica. Para complementar el trabajo realizado en la busqueda e implementacion
de un Sistema HCE es necesario impulsar acciones concretas.

- Solicitar una evaluacion formal periédica por parte de la HIMSS con el fin de
establecer el nivel de madurez de la organizacion durante los siguientes
anos.

- Liberar los recursos necesarios. Estos dependeran entre muchos otros
factores, de la eleccion del sistema. La FALP tiene un amplio presupuesto
capaz de solventar cualquier Sistema HCE y las necesidades especificas
de cada uno pero es necesario aprobar un presupuesto con anterioridad
debido a la alta cantidad de proyectos en la cartera ejecutiva.

- Impulsar una cultura de gestion de proyectos para desarrollar los planes
necesarios para la implementacion (Determinacion de costos, recursos
necesarios, alcance, tiempo, riesgos y satisfaccion usuaria).

- Evaluar el estado de cada uno de los servicios clinicos para gestionar
talentos, desarrollo y liderazgo. Es posible requerir nuevos ingenieros o
personas con experiencia en la implementacion de Sistemas HCE en Chile.

Es necesario hacer una bajada de la estrategia que fortalezca el
compromiso de todos los trabajadores con el proyecto en curso. Los directivos de
la FALP muestran un compromiso con el proyecto y estan al tanto de lo que
significa pero hace falta mejorar la comunicacién hacia el interior de la clinica. El
manejo de expectativas es crucial para lograr el éxito y quienes estan mejor
capacitados para dictaminar el alcance y curso del proyecto son el Gerente
General y el Director Médico.
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8.2 Estrategia de TI:

La Estrategia de Tl nace a partir de la necesidad de alinear los desarrollos
tecnoldgicos con la Estrategia Corporativa de la organizacion. El objetivo principal
de contar con una estrategia Tl es potenciar el valor empresarial mediante el
desarrollo de nuevas capacidades y mediante la gestion del conocimiento para
soportar el crecimiento, la automatizacion de los procesos y el desarrollo de
nuevas ideas y oportunidades. Sin un crecimiento y desarrollo dirigido se corre el
riesgo de perder el foco afectando negativamente la estabilidad de la organizacion.

La experiencia internacional es contundente en sefialar que este tipo de
planes deben pensarse en horizontes no inferiores a los 10 afios, tiempo minimo
necesario para construir fundaciones soélidas (infraestructura, arquitecturas de
informacion, estdndares etc.), para implementar la granja de aplicaciones
requeridas y también producir los cambios en los modelos de atencion y en las
practicas de trabajo de las personas. Asi lo evidencian otros paises que se han
tomado en serio estas estrategias, tales como el Reino Unido, Canada y Australia
entre otros. [36]

En el futuro, diferentes tecnologias como la Telemedicina, la monitorizacion
digital de los pacientes y sus variables y la genética, como fuente de informacién
para la medicina personalizada, serdn ampliamente utilizadas. Por esta razén es
objetivo principal de la FALP respecto a esta situacion consiste en situar una
plataforma moderna y que pueda ser integrada a todas estas tecnologias
venideras. Desde ya hay que pensar en la creacion de una nueva arquitectura
moderna construida especialmente para el futuro y sin importar cual sea el
Sistemas HCE escogido.

Se espera, bajo el nuevo enfoque propuesto, que la base tecnolégica de la
FALP sea un nuevo elemento diferenciador de la estrategia corporativa. Una base
tecnologica fuerte ejecutada por personal calificado son el escenario ideal para
entregar la mejor atencion ya que mejora el traspaso de conocimientos desde el
personal encargado al paciente.

Esto soélo es posible mediante la ejecucion de un plan a largo plazo que se
encuentre alineado con los objetivos estratégicos de la clinica, compatible con la
cultura organizacional, los procesos criticos, la estructura y la madurez global de la
organizacién. Una estrategia efectiva nace a partir de las necesidades reales por
lo tanto refleja la problematica actual de la institucion y se hace cargo de ella.

La estrategia debe mantener una vision clinica en todo momento por lo que
resultara esencial que la arquitectura tecnologica se encuentre orientada al
paciente. El paciente debe ser la pieza clave ya que desde él se capturan todos
los datos y se privilegiara este estamento por sobre cualquier otro.
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Se ha desarrollado la siguiente Vision y Misién de Tl la cual responde a las
necesidades reales de la clinica y respeta integramente los fundamentos
estratégicos de la institucion.

Vision TI: Construir el mejor sistema Tl para la institucion oncolégica
gue sea referente a nivel nacional y en toda Sudamérica.
Mision TI: Somos un centro clinico integral de diagnostico,

tratamiento, investigacion y docencia en céancer. A través
de las Tl buscamos la excelencia y calidad mediante el
mejoramiento continuo, respetando siempre los protocolos
de interoperabilidad y preocupandonos de la
sostenibilidad economica del centro en un ambiente de
respeto, de calidez y profesionalismo para nuestros
pacientes, sus familias y la comunidad.

Objetivos estratégicos de TI

Se definioé cuatro objetivos estratégicos de Tl de la misma forma en que se
defini6 cuatro objetivos estratégicos institucionales. Mediante el uso de
indicadores se podra medir el estado de avance de estas cuatro variables en los
diferentes procesos de la organizacion. Los cuatro objetivos estratégicos de TI

son:

Objetivo estratégico
de TI

Descripcién

Eficiencia

El principal objetivo consiste en mejorar la eficiencia
global de la clinica analizando mediante el uso de las TI. Se
logra de varias formas aunque la mas importante es que se
mejora la disponibilidad de la informacion. De esta forma los
profesionales pueden realizar un mejor servicio utilizando
menos tiempo y con menos errores debido a que muchas
tareas son automatizadas.

Impacto

Este objetivo vela por alcanzar las metas con
efectividad. Los cambios son costosos y peligrosos sobre
todo a nivel de personas. El impacto de una politica y de un
proyecto solo es visible si los usuarios lo patrocinan y los
cambios se consolidan. Las politicas y reformas deben estar
respaldadas con soluciones que sean significantes ya sea a
nivel clinico como reducir los errores médicos, mejorar la
comunicacion con proveedores externos 0 que sean
financieramente reducir el gasto en papel, etc.

Calidad y seguridad

Al remodelar sistemas que soportan datos se altera
inevitablemente la forma en que se ingresan estos, sobre
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todo si se modifican los procesos y el workflow de trabajo.
Una mayor calidad de datos permite mejorar la atencion y
generar reportes con informacibn mas completa para
retroalimentar a la organizacién. Por el contrario, datos de
mala calidad son inutiles para determinar con precision los
sintomas.

Respecto a la seguridad, es necesario determinar los
efectos y riesgos de recopilar, custodiar y propagar
informacion personal, muchas veces sensible, en un sistema
electronico.

Hay que asegurar que la manipulacion de estos datos
sea acorde a la normativa legal y al mismo tiempo garantizar
una forma de manipular los datos con el objeto de examinar
y analizar para poder recopilar informacion util.

Excelencia operativa

Las Tl deben estar siempre al servicio de las
personas. Un servicio de excelencia mantiene a las personas
motivadas y permite capturar mas y mejores datos. Un
sistema cuenta con excelencia operativa cuando es capaz de
atender dudas de los usuarios, resuelve los problemas que
aparecen, considera su mantenimiento, cuenta con recursos
para estar constantemente desarrollando  nuevas
funcionalidades, etc.

Cuando dejan de ser soportados y cuidados un
sistema de Tl puede quedar rapidamente obsoleto
transformandose en un enemigo del trabajo. Para poder
seqguir a los nuevos protocolos, tratamientos y tecnologias
empleadas se necesita de instancias de evaluaciéon
constantes para determinar la salud del sistema.

Los cuatro objetivos estratégicos son apoyados por lineamientos

estratégicos que los soportan transversalmente las actividades de planeacién
estratégica y futura planeacion del proyecto HCE. Algunos o parte de algunos de
ellos fueron obtenidos a partir de la Estrategia Digital de Salud creada por el del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Se presentan los siguientes
lineamientos estratégicos:

Gobernabilidad de TI:
Los altos directivos deben situar al proyecto de HCE dentro de la cartera de
proyectos estratégicos. Por consiguiente el proyecto se considerara como un

activo estratégico el cual debe ser gestionado al mas alto nivel con el fin de
agregar valor a la FALP de la forma correcta.
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El Sistema HCE es un proyecto tan grande que requiere de su propia
planeacién y coordinacion con el resto de las funciones de la clinica. Debe existir
un plan que guie el desarrollo de las Tl en cada Servicio. El proyecto sin embargo
escapa del giro de la FALP por lo tanto se privilegia una estrategia de contratacion
de servicios provistos por terceros. El foco estd en la capacidad de
administrar proyectos y contratos de provision de Tl que completan una
arquitectura empresarial.

Informatizacioén:

La informaciéon es un activo estratégico utilizado para restaurar y mantener
la salud de la personas. Esta, debe mejorar en lo posible su disponibilidad,
calidad y oportunidad. La HCE debe ubicar al paciente en el centro de todo el
sistema de atencién. Integracion de la informacion: la informacion se registrara
una sola vez en lo posible en el lugar donde ocurre el acto asistencial y fluira al
interior del sistema publico de salud. La informacion de gestion se derivara de los
sistemas operacionales a través del uso de estandares (en lo posible
internacionales) y de la adhesién a un modelo de arquitectura de la informacién
sectorial.

Rendimiento y Medicién:

Debe existir una rigurosa medicion del desempefio y una evaluacién de los
beneficios. Los usuarios que son duefios de los procesos son responsables del
medir el impacto que la HCE genera en sus procesos.

Se entregaran orientaciones acerca de la forma en que se deben
evaluar los beneficios de los proyectos TI. Idealmente se debe crear reportes en
donde se analizan los resultados del desempefio.

Seguridad:

Gestibn de Riesgos: Se debe identificar y gestionar todos los riesgos
asociados y la forma de mitigarlos. Un proyecto HCE es complejo y consume una
gran cantidad de recursos por lo que minimizar los riesgos es mandatorio. Una
buena forma consiste en llevar un control riguroso del desarrollo del proyecto y
apegarse a las buenas précticas, estandares y politicas. La gestion de recursos es
parte de la planeacion la cual debe ser realista y provisoria.

Incorporacion de Aplicaciones e Infraestructura:

Se debe incorporar soluciones probadas sobre todo en las etapas
tempranas del proyecto. Estas soluciones deben ser evaluadas en base a la
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funcionalidad provista a los procesos del negocio y ser evaluadas segun la rapidez
de implementacién, flexibilidad, capacidad de integracién con otras soluciones,
adhesion a estandares, actualizacion y mejoras permanentes de las versiones de
software. Las aplicaciones deben estar correctamente descritas y presentar una
definicion completa de los requerimientos considerando la infraestructura
necesaria. La infraestructura debe ser gestionada para hacer un correcto uso del
eguipamiento respetando los ciclos de vida util que tienen.

Gestion del Talento:

El talento es un recurso valioso que debe ser gestionado y promovido.
Cuando se genera debe ser cuidado y potenciado. Durante el transcurso del
proyecto HCE se desarrollardn un sinnimero de habilidades de liderazgo en
diferentes unidades clinicas y aquellos que lo logren de mejor manera deben ser
recompensados y apoyar el desarrollo tecnolégico en otras areas. De la misma
forma es necesario gestionar al personal de Tl el cual debe abordar mayores
desafios en la medida en que desarrolle nuevas capacidades.

Gestion del cambio:

Liderazgo funcional: la vision e incorporacion de las Tl en el sector son
procesos que deben ser liderados por los directivos y duefios de los diferentes
procesos (asistenciales y/o administrativos) de cada institucion. Son ellos los
responsables de asegurar el impacto del uso de las Tl. Los procesos deben
digitalizarse y debe promoverse una cultura de innovacién mediante la proposicion
de soluciones y la deteccion y reporte de problemas. Los expertos en Tl deben
colaborar e interactuar con los usuarios de los sistemas para llegar efectivamente
a soluciones rapidas que permitan gestionar los datos y el conocimiento de la
mejor forma posible.

Durante el proceso de implementacion de estas soluciones, se recomienda
adoptar las mejores practicas a nivel de procesos, las cuales son promovidas por
las mismas empresas que ofrecen las soluciones.

Gestion de Proveedores:

Los proveedores deben ser segmentados y clasificados. En vistas de las
necesidades especificas, el presupuesto y otras variables, los proveedores son
evaluados para decidir cual es el mas adecuado. Una vez que se decide por un
proveedor en especifico, este debe ser vigilado y controlado segun algunos
criterios para cerciorar de que el proveedor se mantiene competitivo (actualiza sus
sistemas, realiza mantenimientos, recapacita, etc.).

129



8.3 Panificacion de TI

La planificacion de Tl establece las reglas a las que deben someterse las
diferentes iniciativas y proyectos tecnolégicos. En la Planificacion de TI, se
establece los protocolos y estandares con los cuales se debera operar.

8.3.1 Base de Datos

En una clinica, tanto los médicos como los administradores necesitan
informacion precisa y de calidad. En el mejor de los casos todos los individuos
debiesen ser capaces de acceder a informacion de todos los &mbitos incluyendo
informacion que se genera por la investigacion cientifica o a informacion financiera
consolidada por ejemplo. Por eso es necesario planificar la forma en que se hara
el traspaso de la informacion entre los diferentes usuarios y de un sistema a otro.

La informacion clinica que se maneja hoy en dia se encuentra repartida en
diversos sistemas. El sistema HCE que se implementara debe tener la
particularidad de poder almacenar la informacion de los pacientes de la mejor
forma posible y se realizaran importantes esfuerzos por conseguir que toda la
informacion clinica de los pacientes sea almacenada ahi.

La base de datos del Sistema HCE sera la base de datos principal para
almacenar datos clinicos de pacientes de toda la institucion. Toda la informacion
clinica relevante de los pacientes se redireccionara hacia la base de datos del
Sistema HCE y toda la informacion requerida por los sistemas sera tomada desde
esa ubicacién o desde ubicaciones que se alimenten de esa ubicacion.

8.3.2 Uso de Estandares y protocolos

Con el objetivo de brindar la mejor atencion posible asegurando la calidad y
seguridad para los pacientes se ha decidido priorizar los estandares nacionales
por sobre los internacionales que recomienda el ministerio de salud. En la mayoria
de los casos, corresponden al mismo estandar ya que el ministerio de salud se
guia segun las recomendaciones internacionales de asociaciones como la OMS
(Organizaciéon Mundial de Salud), el DEIS (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud) y CIE-O (Clasificacion Internacional de Enfermedades
para Oncologia).

8.3.3 Comité de planificacion de TI

Se propone la creacion de un organismo encargado de la Planificacion de
TI. Este, funciona como un ente centralizado compuesto por personas que
trabajaran activamente en el desarrollo de los diferentes proyectos y supervisando
los avances de cada uno de ellos. Todos los proyectos de Tl deberan pasar por la
aprobacion del comité para asegurar la alineacion con los objetivos estratégicos
de Tl y asegurarse de que cumplan con las normas y politicas que se definan. El
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comité se encuentra liderado por una nueva figura gerencial, el director de comité
de TI.

FALP estd consciente de la importancia de preparar desde ya una base
tecnoldgica que pueda soportar las necesidades del futuro. Por eso, una de los
puntos principales de la planificacién de Tl consiste en desarrollar un sistema de
informacion basado en procesos utilizando un patron comdn en toda la
organizacion. Hay que considerar que en el futuro otras iniciativas digitales y
tecnologicas como herramientas de gestion computarizadas, Balance Scorecard e
incluso servicios de Business Intelligence y Data Warehouse deberan ser
implementadas.

La implementacion de todo proyecto debera ser sometido a andlisis para
ser priorizado y asignar asi una fecha tentativa de inicio del proyecto. Esta forma
paulatina de abordar los diferentes proyectos permite llevar un control mejor y
evaluar los proyectos en diferentes etapas. De esta forma es posible someter a
control de calidad cada desarrollo y verificar si estan entregando el valor como
corresponde.

8.3.4 El equipo HCE

El equipo de trabajo a cargo del proyecto debe ser conformado con
personas de diferentes disciplinas siendo lo mas reducido posible. Sus
capacidades y habilidades se complementan para ocupar diferentes roles. Las
habilidades de liderazgo, comunicacién y la participacion por parte de los
integrantes son los elementos mas importantes para poder llegar a establecer el
éxito de un proyecto con un objetivo tan complicado como instaurar un Sistema
HCE.

Segun “Creating a Leadership Team for Successful EHR Implementation”
The creado por la National Learning Consortium (NLC) en el afio 2012, las
personas que conforman el equipo deben ser entusiastas, respetuosos y con
vision de futuro. Tener perspectivas diferentes sobre como se utilizard la HCE y
ofrecer una amplia gama de habilidades y conocimientos. El tamafio de una
practica determinara el tamafio del equipo de aplicacion.
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La llustracion 38: Equipo HCE muestra a las personas que se requieren en
la FALP para desarrollar una implementacion exitosa y las relaciones entre ellas.

llustracion 38: Equipo HCE
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Direccion:

Director del proyecto: Quien toma las decisiones finales.

Comité Directivo: Aconsejan al Director del proyecto y sustentan el proyecto.
Gerente del Proyecto: Encargado de la comunicacion entre los diferentes actores y
el principal responsable de la administracion del proyecto.

Equipo Técnico:

Constructor del Sistema HCE: El encargado de construir y personalizar las
aplicaciones y funciones del sistema HCE. Sera la persona que mejor conozca al
nuevo sistema. Se relaciona por tanto con el proveedor del Sistema y ayuda en la
implementacion.

Guia de TI: Encargado de la instalacién y operacion del software y hardware. El
responde las dudas respecto a ambas, software y hardware.
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Equipo Nexo

Director Médico: Comunica y dirige el cambio de forma controlada.

Médico Guia: Entrega su punto de vista detectando necesidades y oportunidades.
Enfermera Guia: Entrega su punto de vista detectando necesidades Yy
oportunidades.

Equipo Ejecutor

Guia de procesos: Entrena a los usuarios para que evallen los procesos actuales
y redisefien nuevos flujos de trabajo tras la implementacion.

Usuario Experto: Aprende a utilizar el Sistema y recluta a otros usuarios para
acelerar el soporte de TI y reparar rapidamente los problemas tras la
implementacion.

Gestor de Implementacion: Mantiene el proyecto en marcha y es la contraparte del
proveedor del Sistema. Comunica las noticias y avances del proyecto.

Otros Actores:

Ademas, sin formar parte del equipo HCE es importante notar que habra
muchas otras personas que deberan entregar su punto de vista en determinadas
situaciones. Entre los grupos de personas que deberan incluso liderar el cambio
se encuentran los jefes de cada una de las unidades clinicas, asistentes médicos,
personas encargadas de registrar, agendar y cobrar, personas ubicadas en
servicios de soporte como laboratorio, farmacia o preparacién de drogas.

Dependiendo de las circunstancias es posible que una persona desemperie
varios de los roles descritos. De la misma forma y dependiendo de las
necesidades temporales, un unico rol puede ser cubierto por un equipo de trabajo
MAas numeroso.

8.3.5 Arquitectura

Una de las primeras definiciones fue determinar la arquitectura que se
gueria establecer en torno al Sistema HCE. Las integraciones mas importantes
que deben realizarse corresponden a la integracion con el Sistema SICI, el
sistema RCC y a la integracién con el Sistema MOSAIQ de Radioterapia. En el
futuro se deberan realizar multiples integraciones con cada uno de los sistemas
gue se vayan incorporando a la FALP y en la medida que se automaticen los
diferentes procesos.

Como los sistemas provienen de mundos totalmente diferentes y

considerando que en alguin momento el SICI seria reemplazado totalmente se
recomiendan dos definiciones.
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Para la integracion de los Sistemas Legados se optara por una conexion mediante
un bus de integracion o motor de integracion en donde se conectara de manera
directa las bases de datos de manera sencilla y eficiente. La arquitectura escogida
para este tipo de conexiones corresponde a un modelo EDA (Event Driven
Architecture).

Con la llegada de MOSAIQ, la integracion debidé llevarse a cabo de manera
urgente por lo que se decidid contactar a una empresa que realizara las
conexiones y que prestara también el soporte y las mantenciones del motor de
integracion.

El sistema elegido corresponde al Motor Interface KERN-IX quien presto
sus servicios de implementacion e instalacion entregando una licencia por el uso
del software. El desarrollo se resume en la llustracién 39: Motor de Integracion
KERN-IX

ORACLE 11g

Eventos
ADT AO3
ADT A04
DFT PO3

SERVIDOR
WINDOWS 2003 MOSAIQ ESI
O SUPERIOR

Eventos
ORM 001
(Inbound,
RCC SQL SERVER Outbound)

donde se muestra la forma en que se logré conectar MOSAIQ ESI (MOSAIQ
External System Interface) a los sistemas legados (SICI y RCC).
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llustracion 39: Motor de Integracion KERN-IX

ORACLE 11g

Eventos
ADT AO3
ADT AO4
DFT PO3

SERVIDOR

WINDOWS 2003 MOSAIQ ESI
O SUPERIOR

Eventos
ORM 001
(Inbound,
SQL SERVER Outbound)

Fuente: FALP

A diferencia de los sistemas legados que son sistemas estéaticos y en donde
su principal funcién consistia en registrar, el nuevo Sistema HCE pretende ser un
espacio de trabajo dinamico en donde el usuario dialoga activamente con la
maquina por lo que se recomienda empezar una nueva arquitectura pensada para
el futuro. Esta nueva arquitectura debe recuperar a los sistemas legados
permitiendo que estos Ultimos continden desarrollandose de ser necesario.

El Sistema HCE para poder operar en sintonia con los demas procesos de
la FALP requerira una integracion con el sistema SICI. Esta sera la ultima gran
conexion la cual permitird registrar en SICI todos los eventos que ocurran en el
Sistema HCE seleccionado. Esto es necesario ya que SICI opera como el principal
sistema informatico transaccional y se encuentra conectado a los sistemas
financieros.

Por otra parte, con la llegada del nuevo Sistema HCE se propone empezar
en paralelo un nuevo sistema de integracion con una arquitectura nueva que
pueda soportar mas eficientemente las conexiones de las proximas décadas.

El estilo de arquitectura propuesto para construir en torno al Sistema HCE
corresponde a un modelo SOA™ (Service Oriented Service). El objetivo principal

¥la metodologia para su disefio junto a informacion y las mejores practicas disponibles en
http://serviceorientation.com/
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de esta arquitectura es aumentar la interoperabilidad. Aumentar la
interoperabilidad intrinseca para que no sea necesario integrar para poder
compartir la informacion. La interoperabilidad viene dada por la arquitectura.

La idea subyacente consiste en descomponer la légica de negocio de una
organizacion (o partes de ella) en pequefias unidades de funcionalidad. Estas
pequefias unidades son los servicios. Con esto conseguimos romper con el
concepto de aplicaciones "silo", donde se creaba una aplicacion para resolver una
necesidad de negocio concreta, otra para resolver otra, etc... Lo que tendremos
sera una plataforma transversal formada por un inventario de servicios (0 varios)
de forma que no solventaremos las necesidades cambiantes del negocio creando
nuevas aplicaciones sino combinando diferentes servicios (y creando nuevos
servicios cuando corresponda). De esta forma conseguimos que los
departamentos de IT y negocio estén alineados de forma que el primero pueda
responder de manera agil a las exigencias del segundo. [37]

SOA permite el intercambio de informacion de forma segura y confiable a
un costo razonable. Es una arquitectura escalable que estd pensada para
sistemas grandes que deberan evolucionar en el tiempo adquiriendo nuevas
funcionalidades y que requeriran de mucho trabajo para completarse. Por eso esta
orientacion es la ideal para construir un Sistema HCE.
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llustracion 40: Arquitectura SOA para Clinicas y Hospitales

‘EMR / Clinical
Management Pharmacy

Other Healthca
Organizations

Management
Revenue Cycle  ‘EMR = Electronic Medical Record

Fuente: www.infog.com/articles/soa-healthcare

SOA debe cumplir con una serie de principios de disefio como pueden ser:
una alta capacidad de reutilizacién, abstraccién, bajo acoplamiento, autonomia,
capacidad de composicidn, etc. construir una arquitectura SOA es un trabajo
relativamente complejo, laborioso y siempre a medio/largo plazo.

Los diversos analisis muestran que una arquitectura basada en servicio es
perfectamente factible en la industria de la salud. De hecho, empresas como
Oracle ofrecen sistemas de integracibn basada en estos métodos y son
ampliamente apoyados en diversos sitios web. El siguiente diagrama muestra una
nocién basica de porque esta arquitectura puede generar importantes ahorros en
el largo plazo y en la medida en que incluye cada vez mas funcionalidades.
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llustracion 41: Aplicaciones relacionadas y Arquitectura SOA
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Registrodepacientes | X | X | X | X [ X | X | X | X | X | X
Admision, Aprobacion y transferenciadepacientes | X | X | X | X | X | X | X
Gestionar Visita X X1 X X
Documentar problemas y diagndstico | X [ X | X | X | X X XX
Ordenes de laboratorio ¥l x| x %
Ordenes de medicacidn K| X ¢ X
Ordenes de exdmenes y servicios | X | X | X X | X X
Capturar imagenes X
Capturar documentos ycobros | X | X | X | X | X XX | XX
Crear notas clinicas K| X X | X X X
Confirmar elegibilidad | X X XX
Crear facturas y reclamaciones | X X | X X XX

Fuente: www.infog.com/articles/soa-healthcare

SOA puede mejorar la integracion de los sistemas de informacién sanitaria
y reducir sustancialmente el costo de hacerlo; sin embargo en todo el mundo la
cantidad promedio de, informacion electronica clinica automatizada es pequefia.

Muchas organizaciones de salud de todo el mundo estan planeando o la
puesta en marcha de Sistemas HCE para automatizar la recoleccién, distribucion y
validacion de los registros médicos del paciente. Aunque esta tecnologia ha
estado disponible comercialmente desde hace 30 afios, la adopcion promedio
mundial de los sistemas HCE por los médicos no se encuentra masificado aun,
sobre todo fuera de EE.UU. en donde no existen grandes incentivos monetarios.

La siguiente ilustracion resume las razones de esta baja tasa de adopciéon y
muestra como SOA puede ayudar a aumentar la EMR adopcion.
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llustracion 42: Barreras para la adopcion de HCE
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Fuente: www.infog.com/articles/soa-healthcare

Finalmente y con la mision de gestionar correctamente el proyecto HCE
desde un punto de vista de las Tl es necesario realizar peribdicamente una serie
de acciones como la revision de la arquitectura y la validacion de esta como la
alternativa correcta.

8.3.6 Tecnologia Legada

La tecnologia Legada corresponde a todos los Sistemas Informéticos y
equipos que se utilizan en la actualidad pudiendo ser reemplazados a la hora de
adoptar un nuevo sistema. Idealmente toda esta infraestructura es reutilizada de
alguna forma con tal de aprovecha al maximo sus capacidades.

Todo el software y hardware representa una cantidad enorme de dinero y
valor para la empresa. Como se ha mencionado, mucho del software ha sido
desarrollado por el equipo de Informéatica de la clinica y cumple con necesidades
Unicas construidas a la medida para algunos servicios de la clinica. Cualquier
solucion definitiva en es la préactica, una solucién heterogénea compuesta por
multiples sistemas operando de forma entrelazada. De esta forma resulta evidente
la necesidad de mantener y mejorar estos sistemas. Por ningln motivo deben ser
olvidados sino por el contrario, fortalecidos y potenciados.
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Visibilidad

8.4 Mapa de aplicaciones

El Mapa de Aplicaciones puede apreciarse en la llustracion 45: Mapa de
Aplicaciones FALP. Una de las partes de la planificacién de un Sistema HCE
corresponde a definir cuales son las funcionalidades que se quiere incluir en el
Sistema HCE. Muchas tecnologias se vuelven visibles rdpidamente apenas unos
afios después de que se desarrollaron y han sido apenas probadas cuando ya
muchas empresas las ofrecen prometiendo retornos por sobre la inversién que
requieren. Detras de la promesa, muchas veces se esconde un nivel de inmadurez
que vuelve riesgoso al proyecto. ¢Cémo discernir entre las tecnologias con
expectativas infladas de las que son comercialmente viables?

Ciclos Gartner Hype proporciona una representacion grafica de la madurez
y la adopcion de tecnologias y aplicaciones, y la forma en que son potencialmente
relevantes para la resolucion de problemas reales de negocio y explotacion de
nuevas oportunidades. Gartner ademas da una vision de cédmo una tecnologia o
aplicacion evolucionaran en el tiempo, representa una fuente de informacion para
gestionar el despliegue de estas tecnologias en un contexto que permita cumplir
con los objetivos especificos de negocio.

llustracién 43: Ciclo de madurez de las tecnologias

Cima de
Expectativas
Infladas

Meseta de
productividad

Pendiente de
lluminacién

Desilusion de

la tecnologia
Nacimiento de
una
Tecnologia R
Madurez i

Fuente: Gartner
El grafico anterior muestra la evolucion de la visibilidad de una tecnologia

en funcion de la Madurez que la tecnologia va adquiriendo con el tiempo. Las
fases se describen a continuacion:
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Nacimiento de una Tecnologia

Muchas tecnologias presentan potencial pero una tecnologia arranca cuando se
fortalece como concepto y genera interés en diferentes medios. Se puede ver que
existen historias en torno a la tecnologia y que diferentes publicaciones las avalan
sin embargo no existe productos comerciales disponibles y la visibilidad es dificlil
de probar.

Cima de expectativas infladas

Ya se encuentran disponibles las primeras historias de éxito las cuales son
utilizadas para publicitar la tecnologia. Es frecuente observar también historias de
fracaso y si bien algunas empresas innovadoras toman el desafio, muchas no lo
hacen.

Desilusién de la tecnologia

El interés por la tecnologia empieza a decaer cuando los experimentos y los
casos de implementacion muestran que los resultados finales no son los
esperados. Ya algunos proveedores han caido y las inversiones por parte de los
clientes solo siguen si los proveedores mejoran sus productos para alcanzar los
requerimientos de sus clientes.

Pendiente de lluminacién

La tecnologia empieza a ser interiorizada y logra ser aprovechada y
entendida de una mejor manera. Productos de segunda y tercera generacion
aparecen junto con nuevos fondos para desarrollarlos.
Meseta de Productividad

La adopcion de la tecnologia comienza a despegar de forma generalizada.
Ya estan disponibles criterios para evaluar la viabilidad de los proveedores son

clarificados. La tecnologia ya es claramente rentable mostrando relevancia y
aplicabilidad.
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Ciclo de madurez de las tecnologias de la industria de la salud

Para la industria de los proveedores de aplicaciones para la salud, Gartner ha
preparado un diagrama que incluye las tecnologias mas importantes entre ellas la
HCE, junto a otras tecnologias. Muchas de las tecnologias aqui presentadas son
ofrecidas por los distintos proveedores en la forma de moédulos adicionales o
mejorar sustanciales. Algunas de estas funciones, sin embargo, son requisitos
bésicos para conseguir el mejor sistema Tl para la institucion oncoldgica.

llustracion 44: Ciclo de madurez de las tecnologias de la industria de la salud

expectations

Personal Health Management
Logical Data Warehouse Tools — Healthcare Providers

Care Coordination Applications

Next-Generation Population
Health Analytics

Generation 3 Electronic Health
Record Systems
Computer-Based Physician Order Entry

Wireless Healthcare Asset

Management

U.S. Ambulatory Electronic

Patient Throughput and Medical Records
Capacity Management

Patient-Centered Medical
Home (Healthcare Providers)

E-Prescribing
LCST (Sensor) Application Platforms Remote ICU
Graph Databases Real-Time Healthcare
Accountable Care . .
Temperature/Humidity Monitoring

Healthcare Provider E-Visits
EHR-Integrated Critical Care IS

EDISs as Integrated Modules of EHR Systems
Patient Portals

Generation 3 Enterprise Patient

Financial Systems (U.S.)

Patient Self-Service Kiosks

Interactive Patient Care Systems

Perioperative Charting and Anesthesia
Documentation Within the EHR As of July 2013

Quantified Self Advanced Clinical
Research Information
Systems
Computer-Assisted

Coding (Hospital)

Integrated Clinical/Business
Enterprise Data Warehouse
Personal Health Record

Patient Decision Aids
(Healthcare Provider)

. Peak of
Innovation Trough of Plateau of
Trigger Ex m:;:::’ i Disillusionment Slope of Enlightenment Productivity
time v
Plateau will be reached in: obsolete

Olessthan2years O2toSyears @ 5to10years A morethan 10 years @ before plateau
Fuente: Gartner

La llustracion 44: Ciclo de madurez de las tecnologias de la industria de la
salud, proporciona informacion relevante para determinar la eleccion de las
aplicaciones que se implementaran y los tiempos en que podran ser
implementadas aquellas tecnologias menos desarrolladas con el fin de evitar
riesgos tecnoldgicos.
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Las tecnologias que se recomienda implementar son solo las que han
alcanzado la meseta de productividad o aquellas que estén por alcanzarla en
menos de 2 afos.

De esta forma la Etapa 7 del modelo EMRAM quedaria fuera de los
objetivos internos de la FALP hasta por lo menos unos 5 a 10 afios mas debido a
gue no han sido capaces de demostrar una efectividad al mejorar la eficiencia
global de las clinicas en todo el mundo. El foco debe estar en alcanzar el nivel 6
del modelo EMRAM y evolucionar luego.

Se propone el siguiente mapa de aplicaciones que considera los desarrollos
existentes en FALP y siguiendo la ruta natural propuesta por la HIMSS detalla el
orden en que deben ser implementadas/habilitadas las diferentes funcionalidades
0 moédulos del Sistema HCE.

llustracion 45: Mapa de Aplicaciones FALP

HCE
COMPLETA
FALP

/Tablero de Mando HIE \
/// FULL PACS CPOE \\\

/eMAR (Full CDR) CDS WorkFlow Clinico\
/// LIS (BioLIS) RIS (MOSAIQ) PHIS (SICI) \\\
/ BUS de integracion SOA Creacion del CDR \
/ CPR \

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion se describe a cada una de las aplicaciones que se implementaran
para completar el Sistema HCE que la FALP necesita desde los primeros en ser
instalados (desde la base de la piramide) hasta los ultimos.
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CPR: Proporcionan apoyo a todas las actividades y procesos que intervienen en la
prestacion de la atencién clinica y esta especialmente disefiado para ser usado
por médicos. Es el Sistema HCE escogido. Este sistema sera instalado con toda
su funcionalidad empezando en el servicio de Cirugia. Cuando se encuentre
completamente operativo se pondra en marcha la dltima de las integraciones de
conexion directa basada en eventos.

BUS de integracion SOA: Corresponde al BUS de integracion o Middleware que
integra los diferentes sistemas para poder interoperarlos. Siendo el simil al motor
de integracion que se instald para conectar MOSAIQ a los sistemas legados en
FALP, este Sistema promete llevar a cabo decenas de conexiones entre multiples
servicios y modulos a un menos costo, utilizando siempre los protocolos definidos
en la estatregia de TI.

CDR: Clinical Data Repository (Almacén de datos Clinicos) se refiere a la base de
datos donde se almacena la informacion de los pacientes. Esta debe escoger los
protocolos y el lenguaje clinico con el que se realizara el registro de los datos. Es
necesario llevar a cabo un seguimiento y control de calidad de los registros
clinicos que se almacenar ya que de esto depende el éxito del proyecto. En un
inicio guardara lo mas escencial correspondiente a los documentos que
actualmente se manejan en la HC en papel pero con el tiempo se espera que la
conexion directa de los diferentes sistemas permita la inclusion de imagenes vy el
procesamiento de la informacion en tiempo real para generar graficos y alertas.

LIS: El Laboratory Information System (Sistema de Informacion de Laboratorio)
que funciona en la FALP corresponde al Sistema BioLIS. El Sistema BioLIS cuenta
con funcionalidad que permite Importar 6rdenes de atencion en formato HL7 por lo
que puede ser integrado mediante el BUS de integracion SOA.

RIS: El Radiology Information System (Sistema de Informacion de Radiologia)
escogido para la FALP corresponde a un potente sistema (MOSAIQ)
proporcionado por los proveedores de los equipos de radioterapia. Cuenta con un
modulo especializado para traspasar la informacion que se genera dentro del
servicio de radioterapia en formato HL7.

PHIS: El Pharmacy Information System (Sistema de Informacion de Farmacia) con
el que se cuenta corresponde a un modulo del sistema SICI. Este modulo es un
espacio en donde se cuenta con un mantenedor de medicamentos e insumos
médicos y donde se registran los movimientos de farmacia. Para cumplir con toda
la normativa (CIE-10, Snomed, HL7) y poder integrarse utilizando SOA, sera
necesario realizar una remodelacion del sistema PHIS.

eMAR: El sistema electronic medication administration record (Sistema de
administracion y gestion de medicamentos) es un sistema del cual nunca se ha
hablado en la FALP. Permite completar gran parte de los datos clinicos faltantes
en la HCE hasta ese momento. En este punto los registros de enfermeria de
debiesen ser incorporados.
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CDS: Clinical Decision Support System (Asistente para Decisiones Clinicas) es un
sistema inteligente que analizando la informacion disponible en el CDR, la HCE y
los diferentes servicios integrados con SOA para detectar y alertar sobre posibles
errores clinicos.

PACS: EIl Picture Archiving and Communication System (Sistema de gestion y
transmision de imagines) que se utiliza en la FALP es un sistema bueno pero
completamente insuficiente para los nuevos estandares a los cuales se espera
llegar en materia de interoperabilidad e intercambio de informacion. Después de la
implementacion de MOSAIQ ya se rumoreaba la necesidad de un nuevo sistema
PACS que centralizara las imagenes provenientes de los diferentes servicios
incluso de aquellos proveedores externos (como Medicina Nuclear) y que se haga
cargo incluso de aquellas imagenes que llegan en formatos fisicos cuando los
pacientes las traen de lugares ajenos a las instalaciones de la FALP. La solucion
que se instalara en la FALP corresponde a un PACS total que se conecte segun
los estandares mas exigentes utilizando SOA.

CPOE: Algunas iniciativas ya han empezado en la FALP y que apuntan a un
sistema de Computarized Physician Order Entry (Ingreso Computarizado de
Ordenes Médicas Electronicas). EI mejor ejemplo es el sistema de Prescripcion
Electronica contratado a fines del 2014. CPOE es un inicio poderoso para
implementar luego todo tipo de 6rdenes eliminando por completo las solicitudes
fisicas realizadas utilizando papel. COE Computarized Order Entry (mas extenso
en alcance) permite mejorar los sistemas de alarmas y notas médicas.

HIE: Este sistema es opcional y se definira en el futuro la necesidad de contar con
él. La Health Information Exchange (Intercambio de la Informacion Sanitaria)
permite compartir con otras instituciones la informacion generada en la FALP.
Desde el primer momento en que se implementa correctamente la infraestructura
tecnoldgica para soportar el SOA ya es posible interoperar la informacion con
entidades exteriores, no obstante las necesidades reales de comunicacion con
agentes externos se reducen en un principio a informacién transaccional
financiera. Esta informacion serd compartida con las Isapres y Fonasa
principalmente, para automatizar los procesos burocraticos de los cobros. Se
utiliza los estandares mas modernos definidos (en lo posible debido a que esta en
las manos de externos aceptar recibir la informacion en determinado estandar).

Tablero de Mando Integral: Corresponde a un sistema capaz de generar
indicadores y graficos a partir de la informacion consolidada de la HCE y todos los
sistemas que se encuentren interconectados. Las mejoras a la gestion que permite
son amplias y de gran alcance aumentando en la medida en que se integren mas
sistemas y la calidad de la informacion mejora y se sofistica. Ademas es un primer
acercamiento a las tecnologias que se decidié no implementar debido al riesgo
gue significaban. (Data Analytics, desde aquellas herramientas que analizan el
flujo hasta aquellas que utilizan el KDD (Knowledge Discovery in Databases) como
Data Warehouse, Big Data, etc)
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HCE COMPLETA FALP: corresponde a la HCE con toda la funcionalidad
necesaria para alcanzar un nivel de madurez 6 en la escala del EMRAM. Es
importante comprender que todas las aplicaciones estdn sujetas a cambio y
revisiones periodicas ya que deben ajustarse a las nuevas necesidades vy reflejar
los cambios en los procesos clinicos. Por eso el Sistema HCE es un sistema que
hay que mantener y cuidar, de ahi la importancia de crear una base eficiente, de
gran usabilidad e interoperable.

8.5 Infraestructura Tecnoldgica Clave:

La implementacion de cada uno de los sistemas requiere la adquisicion de
infraestructura la cual debe ser planificada, financiada, instalada y finalmente
puesta en marcha para las pruebas.

La gestion de la infraestructura juega un papel importante ya que una
buena gestion permite ahorrar dinero y evitar problemas tecnoldgicos que ni el
liderazgo ni la mejor disposicidn colectiva pueden solucionar.

La mayoria de los sistemas requieren infraestructura usual como
servidores, computadores y sistemas periféricos (para visualizacion por ejemplo).
Pero ademas hay que tener un especial cuidado ya que se requiere soporte
técnico para cada uno de los canales de comunicacién que se generan.

Hay que asegurar que la capacidad de las redes sea lo suficientemente
poderosa y estable como para permitir los nuevos flujos de informacion y que
exista la disponibilidad de espacio en discos duros para almacenarla.

Si se desea establecer un flujo de trabajo eficiente es necesario muchas
veces contar con infraestructura extra. Por ejemplo si se desea operar con cierto
nivel de calidad y se desea que una imagen diagnéstica no demore mas de 10
segundos en abrirse desde una ubicacién diferente a donde se encuentra alojada
puede ser necesario tener que construir una infraestructura mas poderosa la cual
puede requerir la contratacion de nuevas licencias para el uso de software que
permitan operar bajo estas condiciones. Esto es logico y se justifica ya que los
sistemas no pueden ser muy lentos sino se vuelven indtiles.
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8.6 Personas

La organizacién debe asegurarse de que los miembros que la constituyen
aceptan el cambio y se sienten comodos con é€l, sobre todo durante los primeros
meses tras la implementacion. Si se escogié el producto correcto, la empresa
deberia volverse més agil y habra desarrollado capacidades de responder a
nuevos desafios tanto internos como externos.

La implementacion en el largo plazo es beneficiosa para todos. Las horas
extra, la asistencia a comités y todos los esfuerzos por aprender y desarrollar
actividades inusuales seran recompensadas. Una técnica para tranquilizar al
personal consiste en evangelizar los beneficios del Sistema HCE como el
abandono del uso del papel y la agilizacién de los procesos. Un soporte mas
inteligente significa un trabajo mas eficiente y eso ayuda a generar mejores
retornos.

Las personas pueden también sentir que sus trabajos peligran con la
implementacion del nuevo sistema. Ven a los consultores como una posible
amenaza que podria quitarle el puesto de trabajo a cualquiera que trabaje en el
departamento de TI. Otras, ven que tras la implementacién sus tareas podrian
verse reducidas por lo que peligraria su puesto de trabajo. Tranquilizarlos y
decirles que tras la implementacion se abren nuevas oportunidades es esencial ya
gue de ellos depende el éxito de la implementacion Son las personas las que
impulsan el cambio.

Construir una cultura en torno a los valores que se busca como institucion
es la clave para sacar el mayor provecho de un Sistema HCE y entregara una
ventaja competitiva sustentable. El cambio y la flexibilidad como cultura mejoran la
coordinaciéon y la velocidad con la que los profesionales pueden finalmente
entregar el cuidado que el paciente necesita.

Hasta ahora, la automatizacion total es practicamente un mito y es mejor
reconocer este simple hecho: los procesos son realizados por personas. Las
personas son el recurso mas importante de las organizaciones. Sin las personas
no es posible funcionar ni evolucionar.

En una experiencia en un hospital [11] donde recién comienzan a incorporar
formalmente la gestidn de procesos, algunos médicos opinan que —no pueden
realizar el modelamiento de procesos y tampoco su gente, porque su prioridad es
atender a los pacientes, quienes no pueden esperar por la atencion.

Se puede observar que estan de lleno en el hacer continuo, sin detenerse a
reflexionar sobre como mejorarlo y ser mas eficientes. En otra mirada, los médicos
aceptan implicitamente modelar sus procesos. Sus palabras reflejaban mas bien el
temor a técnicas rebuscadas que sélo les haran perder tiempo (una realidad
demasiado frecuente).
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Entonces, la solucién es apoyarlos con analistas de procesos quienes
mediante entrevistas y buena cooperacion con todos los participantes, logren
dibujar los flujos. Incluso, es preferible que la primera version del modelamiento
sea realizada por analistas, asi se asegura mas apego a la metodologia y los
participantes tienen un excelente punto de partida para mantener y mejorar sus
procesos. No podemos dejar de considerar que para alguien que nunca lo ha
hecho, dibujar flujos puede ser un obstéculo, es necesario apoyarlo.

De todas formas, se obtienen los beneficios del modelamiento que veremos
en este capitulo. Para mejorar la cooperacion es preferible disefiar procesos con
métodos simples, utilizar herramientas computacionales simples.

El modelamiento visual es un énfasis de la gestion sistémica de proyectos
porque facilita la participacion y ayuda a que efectivamente las personas puedan
guiar su hacer mediante sus propios modelos.

Se construyen en conjunto con las areas usuarias. Los centraliza el &rea de
gestion de procesos para efectos de orden. Sin embargo, los duefios de procesos
son los responsables directos.

En el Hospital de Mutual de Seguridad [11], hacia fines de 2009, uno de
nuestros ingenieros, Rodrigo Sanchez, efectuando modelamiento de procesos, se
sorprendia cuando, al presentar a la jefatura médica flujos con situaciones
indeseadas de rapida solucién, el médico a cargo las solucionaba de inmediato y
no era necesario dejarlas en el flujo. Guillermo Figueroa, Médico Jefe de Urgencia
del Hospital Mutual, dice:

- La metodologia ha permitido observar los procesos y establecer control
donde no existia, mejorando el manejo de la informacion.

- Es interesante poder observar los procesos del area, con esta nueva
metodologia, porque es simple y porque podemos establecer mejoras a un
nivel mas especifico.

- La importancia de conocer lo que se hace y cdmo se hace es fundamental
para entregar un servicio de mejor calidad.

- Son grandes las ventajas de esta metodologia al permitir analizar los
procesos en varias dimensiones, y focalizarnos en lo verdaderamente
importante para obtener un resultadoll.

Agrega Rodrigo Sanchez: “Al observar los procesos y proponer soluciones
practicas, la motivacion por mejorar los procesos ha ido aumentando en los
participantes... El trabajo realizado con la metodologia, ha servido como fuente de
informacion para los mismos participantes de los procesos”.

Un proyecto HCE requiere de un equipo grande de trabajo. En él, deben

participar médicos y profesionales de diferentes areas, ojala también enfermeras.
Si se delega a un solo médico toda la responsabilidad de definir la vision clinica de
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las diferentes unidades sera facil avanzar en un comienzo ya que no se consumira
mucho tiempo en general y se vuelve trivial alinear el pensamiento del equipo. Se
ganara tiempo al principio pero cuando llegue el momento de adoptar la tecnologia
de verdad, la productividad sera mas dificil de conseguir. La National Learning
Consortium (NLC) advierte de esta situacion y aconseja que al menos 3
profesionales de la salud con trasfondos diferentes sean participes activos del
proyecto HCE. De lo contrario se retrocedera, durante la implementacion, a la
discusion de puntos que debieron haber sido discutidos y zanjados antes como las
principales metas y los objetivos del Sistema HCE.

El equipo encargado del Sistema HCE debe estar preparado y siempre
persiguiendo a los proveedores con las preguntas correctas, exponiendo sus
problemas como cuellos de botella y preguntando por soluciones concretas. Se
sugiere en un principio determinar metas entre los participantes del equipo y luego
compartirlas con todo el resto de la clinica. Es recomendable, para maximizar el
entendimiento de todos, crear también un glosario con todos los términos
involucrados en un proyecto HCE. De esta forma no se espanta a todo el mundo
cuando se utilizan acrénimos como CPOE o HIS. Para definir las metas se
recomienda que estas sigan el modelo S.M.A.R.T.
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8.7 Procesos

Los procesos han cobrado cada vez mas importancia en la empresa y la
simple existencia de procesos documentados, representan hoy en dia uno de los
factores criticos para reducir la probabilidad de fracaso en los proyectos de TI. [38]

En la FALP son el nexo entre la tecnologia y la atencion por eso resultan
ser tan importantes a la hora de querer instaurar un Sistema HCE. Los mismos
vendedores de diversos sistemas han expresado su asombro y felicidad por el
hecho de que en la FALP exista una unidad de procesos ya que ellos saben que
representa un factor determinante de éxito.
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Se puede utilizar diversas herramientas como los Flujogramas de
Informacién o la notacion BPM. Lo importante es mantener un disefio sencillo que
permita a los usuarios detectar soluciones de forma intuitiva.

La gestibn de procesos y el mantener procesos actualizados por sus
duefios permite establecer mejores dialogos con los proveedores de Sistemas
HCE y de esta forma discutir con argumentos y conocimiento las mejores
estrategias para superar las diferencias entre los flujos de trabajo que se tienen al
interior de FALP y aquellos flujos que se proponen segun estdndares que no
necesariamente representan la forma de trabajar o a los sellos de propiedad de la
empresa.

Es importante evaluar que procesos deberian continuar y cuéles de ellos
deberian descontinuarse. Para facilitar la transicion hacia un sistema HCE hay
procedimientos que simplemente deberan ser abandonados. Uno de los objetivos
principales del Sistema HCE es en definitiva, reducir todas las variaciones de
practicas innecesarias fomentando la estandarizacion de procesos y la
simplificacion de los flujos de trabajo.

¢ Por qué los procesos son tan importantes? Uno de los mayores miedos de
los médicos es enfrentar una baja en la productividad durante o después de la
implementacion del nuevo sistema. Después de analizar los resultados de la
Medical Group Management Association, en su publicacion llamada “Electronic
Health Records: Status, Needs and Lessons 2011” una de las principales
conclusiones es que durante las implementaciones los médicos deberian
preocuparse menos de redisefar los flujos de trabajo para adecuarse al nuevo
sistema HCE. Por el contrario, lo recomendable es, utilizando la versatilidad de los
sistemas, adecuarlos a los flujos existentes que han sido utilizados y testeados
durante afios. El mejor caso se da cuando se utiliza la tecnologia para mejorar un
proceso optimizado clinicamente.

Por otra parte, el peor escenario posible es cuando durante la
implementacion se discuten los flujos de trabajo y se empieza a diagramar los
procesos con el objetivo de redisefiarlo todo de nuevo.

Sobre todo en clinicas que nunca han implementado sistemas tan
complejos, por lo general no se tiene una cultura de diagramar los procesos. Para
esto existen muchas herramientas que utilizan la notacion BPM para formalizar
sus procesos. En estas clinicas y hospitales, muchos procesos y quehaceres se
realizan de forma mental y cuando se intenta llevar a cabo este proceso por
primera vez, la integracion puede volverse engorrosa y poco productiva. Tampoco
hay que perder de vista al paciente, que debe ser el centro maximo de atencion
durante toda la esquematizacion.

Para agilizar este momento, es recomendable contar con los procesos
diagramados de antemano. Si el mapeo de los procesos se realiza con
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anticipacion, es mucho mas facil identificar situaciones donde existen posibilidades
de mejora y reducir la aparicion de problemas como cuellos de botella, lentitud en
las comunicaciones o vacios l6gicos como tareas no automatizadas que debiesen
de estarlo.

En definitiva, es beneficioso familiarizarse con los mecanismos vy flujos de
trabajo para llevarlos a un modelo que pueda ser interpretado por quienes
implementan el Sistema HCE. De esta forma se minimiza la sorpresa y los
conflictos, mejorando tanto la experiencia de la implementacién como el beneficio
generado para todos.

Para gestionar los procesos y alinear cada uno de ellos a la estrategia de la
FALP se propone la utilizacién de Indicadores orientados a procesos:

Los indicadores seran utilizados para medir los objetivos estratégicos a
nivel de procesos. Estos pueden ser utilizados en diferentes niveles, es decir, a
procesos grandes y transversales que involucren a muchos actores como también
a procesos mas pequefios los cuales se completan realizando pocas tareas.

Eficiencia:

Indicador: Nivel de automatizacion del proceso.
, . N@Tareas del proceso—N? Tareas con posibilidad de mejora del proceso
Formula:

Meta: 100%
Frecuencia de mediciéon: anual

N¢ Tareas del proceso

Impacto:

Indicador: Impacto econémico de cada proceso
. Costo total de las tareas con posibilidad de mejora del proceso
Formula:

Meta: 100%
Frecuencia de medicién: anual

Costo total del proceso

Calidad y seguridad:

Indicador: Completitud de los registros clinicos involucrados en cada
proceso

Férmula:

Meta: 100%
Frecuencia de medicion: trimestral

Registros clinicos involucrados en el proceso — Registros clinicos incompletos

Registros clinicos realizados

Excelencia operativa:
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Indicador: Satisfaccidon promedio interna percibida por los usuarios con
respecto a un proceso.

Formula: i YN_. Satisfaccién percibida del proceso por parte del usuario n

Meta: 100%
Frecuencia de medicién: trimestral

8.8 Tecnologia

Desde el punto de vista estratégico hay dos lineas de trabajo en que la
incorporacion de tecnologia esta fuera de discusion: tecnologia de informacion
basica y alta tecnologia focalizada. Las de informacién basica son los
computadores y aplicaciones comunes, hasta los celulares ya son parte del tejido
tecnoldgico de las empresas. Los de alta tecnologia son aquellos que suponen un
acto de innovacién. Cuando el riesgo es bajo, como al traer una nueva maquina de
tratamiento de Radioterapia (Competencias centrales de FALP) los resultados son
excelentes ya que generan conocimiento, lo cual lleva a menor costo y mayor
posibilidad de acierto. Por el contrario cuando el riesgo es alto, como al desarrollar
internamente un nuevo sistema de Quimioterapia (nunca se habia desarrollado un
sistema de quimioterapia antes) los resultados pueden ser deficientes, con un
mayor costo, la probabilidad de acierto es sin dudas menos.

La tendencia de la tecnologia de informacion se estaria orientando hoy,
hacia un conjunto de directrices cuya implementaciéon significa tomar decisiones
estratégicas que estdn mas alld del ambito informatico. Estas decisiones
estratégicas deben ser tomadas en reuniones conjuntas de la alta gerencia con
sus especialistas y preferentemente con apoyo externo no comprometido con
alguna opcién en particular.

Algunas de estas directrices que aplican a FALP son:

- Alineamiento cada vez mejor entre la tecnologia de la informacién y las
necesidades estratégicas de la organizacion.

- Mayor calidad y cantidad de aplicaciones, lo que a su vez significara la
adquisicién de mas hardware y software.

- Integracion total, incluyendo a las aplicaciones antiguas a través de rescatar
su funcionalidad en la forma de componentes a los cuales se accede
mediante mensajes (orientacion a objetos). También redes neuronales e
interconexion con clientes y proveedores.

- Areas de sistemas orientadas al cliente (el cliente de la organizacion, el que
paga) filtrando cada requerimiento en funcion de si le agrega valor o no a
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éste. Implica que los profesionales de informatica conocen y aplican la
estrategia de la organizacion.

Es frecuente observar una piramide como la que se presenta en la llustracion

46: Una piramide de soluciones. Es cierto que es una pirdmide de alto costo,
sin embargo, cada dia es mas necesaria en las organizaciones.

llustracion 46: Una pirdmide de soluciones

BI
Data Warehouse

SRM ERP CRM

Motor de base de datos

Sistema operativo y lenguajes

Fuente: Modelo Integral del Cambio, Juan Bravo

SRM: Gestion de las relaciones con los consumidores
ERP: sistemas de planificacion de recursos empresariales
CRM: Gestioén de las relaciones con los consumidores

Bl: Inteligencia de Negiocios

8.9 Estructura

Las principales bases desde la cual se debe iniciar cualquier exploracion
hacia una situacion diferente requiere suponer logrado lo evidente en relacion a
estructura, por ejemplo: definicion de perfiles, organigrama actualizado, funciones
claras, estructura organizacional acorde al tamafio de la empresa, bien
balanceada en el sentido de un crecimiento organico e infraestructura adecuada a
los requisitos de los procesos y de lo humano.

En FALP para gestionar bien el cambio se debiese discutir varios temas
importantes relacionados con:

Externalizacion y subcontratacion:

Para que la clinica pueda centrarse en el desarrollo de sus competencias
centrales debe externalizar muchas de sus funciones. Entre ellas se encuentra el
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desarrollo de sistemas el cual debiese ser una funcion completamente
externalizada. El problema es que en el mercado no existen soluciones que se
especialicen en oncologia, especialidad médica que requiere de tratamientos
personalizados, cada vez mas personalizados. Para externalizar un servicio se
requiere de proveedores confiables, estables y del tamafio apropiado a las
necesidades de la empresa. Como no los hay, la unidad de Informatica de la FALP se
ha visto obligada a crecer afio tras afio desarrollando sistemas al interior de la FALP
ajustandose a nuestra modalidad de trabajo, cultura y procesos particulares, y con
éxito puntualiza el subgerente TI.

Sin embargo, hay otras opciones para cuando el servicio no existe en el
mercado o0 no tiene la envergadura requerida, una de ellas consiste en ayudar a
formarlo, a veces a partir de un area interna y tal vez con propiedad compartida entre
trabajadores y empresa-madre.

Centralizar y Descentralizar:

Hace falta una figura que dirija desde una posicién de poder los diversos
proyectos tecnoldgicos. Se propone la creacion de un nuevo organismo bajo la
tutela del Director de TI. Ya existe una iniciativa en FALP que va justo en esta
direccidén y corresponde a una matriz que prioriza los proyectos tecnologicos que
se desarrollan en el departamento de Tl (o de Informética). Pero priorizar los
proyectos no es suficiente. Los proyectos deben ser estructurados con un mismo
ADN.

Tal como Farmacia es un organismo centralizado, los proyectos de TI
deben ser gestionados de forma centralizada para que las iniciativas no se
choquen unas con otras y se integren debidamente utilizando una arquitectura
definida. Actualmente la matriz solo es capaz de detectar proyecto similares, los
cuales agrupa pero no existe una vision de arquitectura orientada a reducir la
carga de integracién en el futuro.
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9 Conclusiones

Ha quedado demostrada la alta complejidad que significa implementar un
sistema HCE en una clinica en funcionamiento. El gran nimero de relaciones que
existen, entendidas como la gran diversidad de personas, procesos, dispositivos
médicos y sistemas informaticos, crean un medio ambiente tecnoldgico dificil de
alinear e integrar. Es central por este motivo, contar con una estrategia de
incorporacion que ordene y planifique con una mirada integral de la organizacion.

No existe una definicion definitiva respecto a lo que un Sistema HCE es.
Menos aun acuerdo sobre los resultados esperables tras una implementacion
exitosa. Como sugiere la experiencia internacional se propone una
implementacion gradual (contraria a la implementacion explosiva) llevada a cabo
por un nuevo ente, el Comité de planificacion de TI.

La estrategia contiene todos los aspectos importantes a considerar sin
embargo no fue posible realizar estudios de costo-beneficio acertados ni
determinar un VAN debido a la escasez de informacién que se maneja en FALP,
que facilitan los proveedores de Sistemas HCE y la disponible en Internet.

Se debe contar con los recursos necesarios y dimensionar correctamente el
proyecto. Minimizar lo que significa puede llevar al fracaso. Este proyecto es de
alto riesgo por lo que resulta preciso formar un equipo multidisciplinario para
dirigirlo el cual debe estar formado por personas talentosas de diferentes areas y
contar con el suficiente tiempo y disposicion para tomar decisiones, llevando a
cabo la ejecucion de una estrategia.

Una de las principales decisiones corresponde a la eleccion del partner que
proporciona el software. La eleccion correcta de un Sistema es crucial ya que se
observa que hasta el 30% de los nuevos sistemas que se compran son para
reemplazar un Sistema anterior que dejo de cumplir con las expectativas. Por otra
parte, el 73% de las clinicas y hospitales que incorporan un sistema HCE, no logra
obtener resultados positivos después de 5 afios. Para evitar este tipo de
problemas se recomiendo invertir una gran cantidad de recursos en estudiar y
comparar a todos los proveedores que se pueda.

La usabilidad clinica y la capacidad de integracion de los sistemas a la
clinica son las caracteristicas mas importantes y la eleccion incorrecta de un
sistema que no logre satisfacer estas restricciones implica nefastas consecuencias
para la organizacion. Resulta imperante dedicar recursos y tiempo para probar las
interfaces en conjunto con los médicos y hacer las preguntas fundamentales
respecto a la tecnologia que emplea. Esto debe ser analizado previo a la
implementacion.
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Durante la implementacion se debe poner especial atencidbn en las
personas. La resistencia al cambio en las personas y los problemas de
comunicacién entre el equipo a cargo del proyecto HCE y el resto de los
trabajadores de la clinica son los principales factores que han llevado al fracaso de
estos proyectos en clinicas y hospitales en todo el mundo. Durante la
implementacion todo el equipo debe estar alerta, los problemas son inminentes.

Instituciones como la HIMSS ofrecen servicios que permiten obtener una
certificacion siendo al mismo tiempo una gran fuente de conocimiento. Adherirse a
esta organizacion permitiria a la FALP compararse con clinicas en todo el mundo.
Se recomienda estudiar esta opcion y concretizarla cuanto antes.

Esta memoria puede ayudar a la FALP a conseguir un valioso objetivo.
Construir el mejor sistema Tl para la instituciébn oncoldgica que sea referente a
nivel nacional y en toda Sudamérica. Esta en sus manos imitar a las mas
prestigiosas clinicas y hospitales del mundo y, mediante el fortalecimiento de las
TI, crear un organismo encargado de la planificacion que adopte una arquitectura
pensada a largo plazo.

Finalmente, ya concluido el trabajo de memoria, es posible expresar que
los objetivos que se habian propuesto fueron desarrollados satisfactoriamente
pues se ha comprendido los objetivos y el planteamiento estratégico de FALP al
igual que su estado tecnoldgico actual. Con el fin de asegurar el proyecto HCE se
ha definido una estrategia de Tl y se han identificado los principales riesgos y
necesidades que mas preocupan a gerencia. Por otra parte se han discutido todas
las opciones viables de crecimiento tecnolégico y se ha logrado priorizar los
diferentes sistemas de informacion que deben ser implementados para conseguir
un Sistema HCE capaz de madurar en el tiempo.

La eHealth puede ser utilizada como un catalizador para transformar la
industria de la salud. A la luz de los futuros retos demogréficos, la HCE es el
candidato ideal para acelerar esta transformacién. Mientras que la prestacion de
atencion se estd moviendo a un modelo centrado en el paciente debiese ser
también responsabilidad de los médicos, conducir la implementacion del cambio.

Esta memoria aporta a todos quienes quieran implementar un Sistema HCE
0 estén pensando en la posibilidad de implementarlo en algun futuro cercano ya
gue contiene la elaboracion de una estrategia a partir la identificacion de las
fortalezas internas de una organizacion y rescata el valor de los sistemas legados
los cuales son una componente fuerte de la solucién final. En muchas partes del
mundo, los casos de éxito han creado diferentes estrategias incorporando las mas
diversas herramientas pero todas tienen en comuin un entendimiento de la
complejidad del proyecto, una gestion del cambio enfocada en las personas y que
se ha puesto a disposicidén del proyecto a las personas mas talentosas.
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10. Pasos a sequir

Los pasos a seguir son naturales y corresponden a la elaboracién de un
detallado plan de implementacion como también la elaboracion de un plan de
puesta en marcha o despliegue. Desafortunadamente fue demasiado temprano
para conseguir este objetivo ya que aun se discute la eleccion de un Sistema
definitivo para la FALP.

Otro punto importante a alcanzar corresponde a la realizacion de un simple
modelo de evaluacion econdmica que consiste en calcular con detalle el costo
total de apropiacion. Esta es una pregunta que no ha sido respondida. ¢ Cuanto
cuesta adquirir un Sistema HCE completo? ¢ Cémo y cuando deben efectuarse las
inversiones?
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12.

ANEXOS

Anexo A: HL7
ID TYP NAME STATEMENT/DESCRIPTIO | SEE CONFORMANC RO
E N ALSO | E CRITERIA W #
DC.14. | F Manage Statement: Create and maintain | S.2.2.1 | 1. The system 128
2 Medicatio patient-specific medication lists. | IN.2.5. | SHALL provide the 129
n List Description: Medication lists | 1 ability to capture 130
are managed over time, whether | IN.2.5. | patient-specific 131
over the course of a visit or stay, | 2 medication lists. 132
or the lifetime of a patient. All | IN.4.1 2. The system 133
pertinent dates, including | IN.4.2 SHALL display and 134
medication start, modification, | IN.4.3 report patient- 135
and end dates are stored. The | IN.5.1 specific medication 136
entire medication history for any | IN. lists. 137
medication, including alternative | IN.5.2 3. The system 138
supplements and herbal | IN. SHALL provide the 139
medications, is viewable. | IN.5.4 ability to capture
Medication lists are not limited | IN.6 the details of the

to medication orders recorded
by providers, but may include,

for example, pharmacy
dispense/supply records,
patient-reported medications

and additional information such
as age specific dosage.

medication such as
ordering date,
dose, route, and
SIG (description of
the prescription,
such as the
quantity) when
known.

4. The system
SHOULD provide
the ability to
capture other dates
associated with
medications such
as start and end
dates.

5. The system
SHALL provide the
ability to capture
medications not
reported on
existing medication
lists or medication
histories.

6. The system
SHALL provide the
ability to capture
non-prescription
medications
including over the
counter and
complementary
medications such
as vitamins, herbs
and supplements.
7. The system
SHALL present the
current medication
lists associated
with a patient.

8. The system
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SHOULD present
the medication
history associated
with a patient.

9. The system
SHALL present the
medication,
prescriber, and
medication
ordering dates
when known.

10. The system
SHALL provide the
ability to mark a
medication as
erroneously
captured and
excluded from the
presentation of
current
medications.

11. The system
SHALL provide the
ability to print a
current medication
list for patient use.
12. The system
MAY provide the
ability to capture
information
regarding the filling
of prescriptions
(dispensation of
medications by
pharmacies or
other providers).

167




Anexo B: Los 20 prestadores privados de salud con mas egresos

N° Prestador de Salud N° Participacion
1 |CLINICA DAVILA S.A. 33.149|9,9%
2 |CLINICA SANTA MARIA S.A. 31.67419,5%
3 |CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A. 24.754|7,4%
4 | CLINICA LAS CONDES 18.893|5,6%
5 |CLINICA INDISA S.A. 13.553 4,0%
6 |HOSP. CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE J.J.AGUIRRE 11.887 | 3,5%
7 |HOSP. CLINICO PONTIFICIA U.CATOLICA DE CHILE 10.451 | 3,1%
8 |CLINICA AVANSALUD S.A. 10.239(3,1%
9 |CLINICA TABANCURA S.A. 9.905 | 3,0%
10 | FUNDACION DE SALUD EL TENIENTE 7.911(2,4%
11 | CLINICA AVANSALUD VESPUCIO S.A. 6.300 | 1,9%
12 | CLINICA RENACA S.A. 4.988(1,5%
13 | CLINICA AVANSALUD VINA DEL MAR 4.748|1,4%
14 | CLINICA ANTOFAGASTA Il REGION 4.415]1,3%
15| CLINICA SANATORIO ALEMAN 4.086|1,2%
16 | CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR 3.6531,1%
17 | CLINICA AVANSALUD DEL BIO BIO S.A. 3.489(1,0%
18 | FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ 3.090 | 0,9%
19 | CLINICA IQUIQUE S.A. 2.948(0,9%
20 | CLINICA LOS ANDES DE PUERTO MONTT 2.93410,9%
Otros Prestadores Privados de Salud 121.961 | 36,4%
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Anexo C: Egresos Totales PAIS y FALP por causa tumor y participaciéon de

mercado
o Total Total egresos Total egresos | Total egresos %Participacion FALP
Ano egresos | Causa Tumor Causa Tumor | Causa Tumor (Egreso Tumor Privado)
(Privados) FALP
2005 | 248169 31041
2006 | 278142 35207
2007 | 299953 39375
2008 | 315315 41150
2009 | 310591 42896
2010| 312079 43544 40834 2727 6,7%
2011 | 312854 44741 42534 3156 7,4%
2012 | 318527 44392 42348 2971 7,0%
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Anexo D: Descripcién completa de las fases del modelo EMRAM de la HIMSS

Stage 0: The organization has not installed all of the three key ancillary department systems (laboratory, pharmacy, and radiology).

Stage 1: All three major ancillary clinical systems are installed (i.e., pharmacy, laboratory, and radiology).

Stage 2: Major ancillary clinical systems feed data to a clinical data repository (CDR) that provides physician access for reviewing
all orders and results. The CDR contains a controlled medical vocabulary, and the clinical decision support/rules engine (CDS) for
rudimentary conflict checking. Information from document imaging systems may be linked to the CDR at this stage. The hospital
may be health information exchange (HIE) capable at this stage and can share whatever information it has in the CDR with other
patient care stakeholders.

Stage 3: Nursing/clinical documentation (e.g. vital signs, flow sheets, nursing notes, eMAR is required and is implemented and
integrated with the CDR for at least one inpatient service in the hospital; care plan charting is scored with extra points. The
Electronic Medication Administration Record application (EMAR) is implemented. The first level of clinical decision support is
implemented to conduct error checking with order entry (i.e., drug/drug, drug/ food, drug/lab conflict checking normally found in
the pharmacy information system). Medical image access from picture archive and communication systemns (PACS) is available for
access by physicians outside the Radiology department via the organization’s intranet.

Stage 4: Computerized Practitioner Order Entry (CPOE) for use by any clinician licensed to create orders is added to the nursing
and CDR environment along with the second level of clinical decision support capabilities related to evidence based medicine
protocols. If one inpatient service area has implemented CPOE with physicians entering orders and completed the previous stages,
then this stage has been achieved.

Stage 5: The closed loop medication administration with bar coded unit dose medications environment is fully implemented. The
eMAR and bar coding or other auto identification technology, such as radio frequency identification (RFID), are implemented and
integrated with CPOE and pharmacy to maximize point of care patient safety processes for medication administration. The “five
rights"” of medication administration are verified at the bedside with scanning of the bar code on the unit does medication and the
patient |D.

Stage 6: Full physician documentation with structured templates and discrete data is implemented for at least one inpatient care
service area for progress notes, consult notes, discharge summaries or problem list & diagnosis list maintenance. Level three of
clinical decision support provides guidance for all clinician activities related to protocols and outcomes in the form of variance
and compliance alerts. A full complement of radiology PACS systems provides medical images to physicians via an intranet and
displaces all film-based images. Cardiology PACS and document imaging are scored with extra points.

Stage T: The hospital no longer uses paper charts to deliver and manage patient care and has a mixture of discrete data,
document images, and medical images within its EMR environment. Data warehousing is being used to analyze patterns of
clinical data to improve quality of care and patient safety and care delivery efficiency. Clinical information can be readily shared
via standardized electronic transactions (i.e. CCD) with all entities that are authorized to treat the patient, or a heatth information
exchange (i.e., other non-associated hospitals, ambulatory clinics, sub-acute environments, employers, payers and patients in a
data sharing environment). The hospital demonstrates summary data continuity for all hospital services (e.g. inpatient, outpatient,
ED, and with any owned or managed ambulatory clinics).
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Anexo E: Paquetes ofrecidos por compafiias vendedoras de Sistemas HCE

Allscripts Professional EHR'" 2

athenacClinicals
by athenahealth?®

Care360
by Quest Diagnostics*

Cerner®
Epic Ambulatory EMR®

McKesson Practice Choice”

NextGen Ambulatory EHR®

Practice Fusion?

AmazingCharts EHR'®

Centricity EMR
by GE Healthcare™12

eClinicalWorks EMR'

e-MDs Chart5 15

Greenway PrimeSUITE": 5

Vitera Intergy EHRS

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

Subscription
(per month)

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Subscription
{per month)

Subscription
(per month)

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

Perpetual
License Fee

Perpetual
License Fee

Subscription
(per month)

$8,000

$229

$650

$595

$10,000

$249-$399

$599

$0

$2,395

$240

$8,995

$649

$9,500

$449

$5,400

$250

$12,500

$625

$10,500

$699

$120,000

$3,450

$9,750

$8,950

$150,000

$3,700-$6,000

$9,000

$0

$36,000

$3,600

$134,925

$9,735

$142,500

$6,735

$81,000

$3,750

$187,500

$9,400

$157,500

$10,500

$400,000

$11,500

$32,500

$29,750

$500,000

$12,500-$20,000

$30,000

$0

$119,500

$12,000

$449,750

$32,450

$475,000

$22,450

$270,000

$12,500

$625,000

$31,250

$525,000

$34,950

Fuente: Pricing Guide Electronic Health Records (EHR)
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Anexo F: Cuota de Mercado en EE.UU, Julio 2013

Vendor Overall Hem/ Med Rad Gyn Surg
Onc Onc Onc Onc Onc
Epic Systems 22.1% | 21.9% 21.5% | 18.2% | 25.4% | 35.8%
Corporation (1) (1) (2) (1) (1)
McKesson 11.3% | 12.4% 14.8% | 5.7% 12.1% | 2.6%
(2) (2) (5) (2) (12)
Elekta - IMPAC 10.2% | 7.6% 5.4% 30.2% | 3.7% 1.1%
Medical Systems, (4) (8) (1) (9) (19)
Inc.
Altos Solutions, 8.3% 11.8% 8.0% 0.9% 0.7% 0.0%
Inc. (3) (4) (14) (21) (-)
Varian Medical 7.6% 7.4%(5) | 8.5% 10.4% | 2.2% 3.6%
Systems (3) (3) (12) (5)
Allscripts 5.9% 5.8% 7.7% 2.1% 8.8% 8.8%
(6) (5) (11) 3) (2)
US Oncology 5.0% 5.6% 6.6% 2.4% 6.3% 0.0%
(7) (6) (€)) (4) ()
Partners 4.1% 3.0% 5.6% 6.3% 1.1% 6.9%
Healthcare System (8) (7) (4) (15) (3)
NextGen 2.6% 2.6% 2.3% 2.5% 4.4% 3.6%
Healthcare (10) (11) (8) (6) (5)
GE Healthcare 2.5% 2.9% 0.9% 2.1% 4.8% 3.6%
(9 (15) (12) (5) (5)
UT MD Anderson 1.9% 0.4% 3.3% 3.9% 1.1% 6.9%
Cancer Center (25) (9) (6) (18) (3)
Cerner Corporation | 1.9% 1.7% 1.3% 2.4% 3.7% 3.3%
(11) (12) (10) (8) (8)

Fuente: http://www.softwareadvice.com/
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