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RESUMEN

Actualmente la necesidad de incorporar las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TIC) en los procesos clinicos y administrativos cla-
ves del ambito hospitalario no es un punto de discusién. Hay un consenso
sobre la necesidad de introducir las TIC y en particular la Historia Clinica
Electréonica (HCE) como proyecto basico para transformar los hospitales
e instituciones de salud en general, al tiempo que resulta ser el habilitador

necesario para la transformacion de los sistemas de salud en general. Esto,

unido a las innovaciones tecnolégicas, hace que nos encontremos en el mejor
momento para transformar nuestras instituciones de salud en instituciones
exitosas, eficientes y sostenibles. Asi, laimplantacién de las TIC en el ambito
clinico ha dejado de ser algo deseable, para convertirse en una necesidad y
una obligacién. En el articulo se abordaran algunos de estos retos a los que
se enfrentan las instituciones de salud cubanas en el proceso de Transfor-
macién Digital, desde la perspectiva médica. Se evaltian algunas barreras
contrastadas con expertos y profesionales de la salud y algunos problemas
comunes a los que se enfrentan los hospitales y otras instituciones de salud
proponiendo un modelo que sirve de referencia para la adopcion de las TIC

que, mediante un enfoque planificado, iterativo e incremental define las ba-
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ses metodologicas para una Transformacién Digital exitosa en los sistemas

de salud.

PALABRAS CLAVE: historia clinica electrénica; informatizacidon en salud; trans-

formacidn digital en salud.
ABSTRACT

Introducing information technologies in clinical and administrative processes
of the hospital life is not a matter of discussion. The need for introducing the-
se technologies and particularly the implementation of the Electronic Medical
Record as a basic project to transform hospitals and health institutions and
systems is a consensus reached. If we consider the moment we are, when so
many technological innovations have done; we cannot think of a better moment
to transform our health institutions into successful, efficient, and sustainable
ones. Then, the implementation of ICT in the clinical processes is more than
hopeful. It's mandatory. In this paper, We deal with some challenges that Cu-
ban health institutions are facing in the digital transformation from the medi-
cal point of view. We will evaluate some barriers endorsed by healthcare profes-
sionals and expert opinions. Some other common problems in the management
of hospitals and other health institutions evaluated too. We propose a model
as a matter of reference for adopting ICT that will define the methodological
bases for a successful digital transformation of health institutions through a
planned, iterative and incremental approach.

KEYWORDS: e-health; Electronic Medical Record; digital transformation of
health.

INTRODUCCION

Una de las dreas donde los cambios tecnoldgicos tienen un notable impacto es la medicina. No
esta dado solamente en los procesos hospitalarios o la eficacia del servicio. La Revoluciéon Tec-
noldgica incidird en el rol del médico, la relacion médico-paciente y en general en una nueva
manera de hacer la medicina (Garcia, 2014) (Hammond, 2008) (Bandrés, 2017) (Pique, 2013).

En el futuro, el médico tendrd que apoyarse en expertos para el andlisis de datos a la hora
de diagnosticar y tomar decisiones con base en la gran cantidad de informacién que tendran
disponible. Algunas preguntas surgen en este escenario de futuro. ;Seran necesarias nuevas

especialidades médicas orientadas al andlisis de datos? ;La forma de diagnosticar y prevenir
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enfermedades evolucionara tan radicalmente? ;Estan preparados los sistemas de salud y las
universidades para estos cambios? (Briz, 2016) (Bagian, 2015) (Borrego, 2018).
El objetivo de este articulo es estudiar las principales barreras que interfieren en la Trans-

formacién Digital de una institucion de salud. A partir del estudio realizado proponer los ele-

mentos iniciales de un modelo que sirva de referencia para la introduccion de las TIC en Sa-

lud. Se incluyen un conjunto de buenas practicas que fueron identificadas en la investigacion.
METODOLOGIA

Para la determinacion de las barreras y el impacto de la Transformacién Digital en Salud se
aplicé una encuesta disefiada por los autores con nueve preguntas. Fue aplicada a una muestra
aleatoria de 42 profesionales de la salud de distintas instituciones, diferentes especialidades y
diversos grados de experiencia. Se disefid una entrevista genérica para analizar el dominio de
los especialistas con respecto a la Medicina Predictiva, Personalizada, Preventiva y Participativa

(medicina de las 4P) y su posible alcance en los sistemas de salud a partir de una estrategia de

Transtormacion Digital. Fue aplicada a expertos en tecnologias para determinar las tecnologias
disruptivas a tener en cuenta en el estudio y a un grupo de médicos especialistas para evaluar el
dominio de estas tecnologias y su perspectiva con respecto a su introduccion en la practica cli-
nica. También se evalud desde la perspectiva de estos expertos qué valoracion tendrian algunas
barreras identificadas a priori en una observacién participante (Alonso, et. al, 2019).

Se realiz6é una observacién participante en el area de consulta externa de un hospital y en
dos consultas especificas. La aplicacion de este método permitié la identificacién inicial de
algunas barreras que fueron presentadas a los expertos para su ponderacion.

Se consultaron diferentes fuentes de informacion, entre normas, reportes técnicos, revis-
tas especializadas, memorias de conferencias y simposios y tesis doctorales. Para restringir el
dominio de la investigacidn, se utilizaron ecuaciones de busqueda con términos especificos
del tema a investigar como medicina del futuro, Transformacién Digital en Salud, e-health e
historia clinica electrénica. A partir de estas busquedas se aplicaron criterios de selectividad

para utilizar solo documentos relevantes para la investigacion.
REFLEXION

La Transformacion Digital es un término ya generalizado en el mundo. Todos los sectores se
ven impactados por las TIC en un entorno que evoluciona rapidamente y al que deben adap-
tarse transformando sus procesos y métodos de trabajo. Una de las areas donde los cambios
tecnoldgicos estan teniendo un notable impacto es en la medicina. La biotecnologia, la reali-
dad aumentada, los wearables, 1la gendmica, los robots o la bidnica son realidades hoy. El im-
pacto no esta dado solamente en los procesos hospitalarios o la eficacia del servicio, la Revo-
lucion Tecnolégica incidira en el rol del médico, la relacion médico-paciente y en general en

una nueva manera de hacer la medicina (Hammond, 2008) (Bandrés, 2017) ( Pique, 2013).
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Sin embargo, sus propios actores no son conscientes de los cambios que esto implica. En
este sentido, hay que entender la real dimensidn del concepto de Transformacién Digital como
parte de un proceso mayor que no se reduce al uso de una tecnologia concreta. La Transfor-
macién Digital en Salud es un proceso continuo y complejo, multidimensional; vinculado a
factores sociales, econdmicos y tecnologicos que trascienden el hospital. Impacta en la esencia
misma de un sistema de salud y en lo que hace (Mesko, et al., 2017).

El primer paso real que se debe asumir por parte de los decisores es el de ganar concien-
cia de que no es una moda o de “algo que hay que instalar”, sino, principalmente, implica un
cambio de mentalidad de todo el proceso hospitalario para pensar de forma digital.

Aunque en general hay conciencia de la necesidad de la adopcién de las TIC, llegado el
momento de pasar a la implantacidén surgen algunas preguntas ;Como introducir de manera
efectiva las TIC en mi hospital siendo coherente con la estrategia de desarrollo propia? ;Cémo
se inicia el proceso de informatizacién? ;Es con la HCE? ;Cémo pasar del papel a lo electrd-
nico sin caer en las ineficiencias de procesos pesados? ;Coémo se involucra a los pacientes?
;Como se logra que este proceso se haga de forma eficiente y sostenible? ;Coémo lograr que
los profesionales clinicos sean protagonistas de esta transformacién y del cambio de su rol en
el sistema de salud?

Estas preguntas y el no encontrarles respuestas se convierten en retos y barreras para en-
frentar un proceso de Transformacion Digital en una institucion de salud que presta servicios
vitales permanentes.

Transformarse digitalmente no es “informatizar el hospital”, ni “hacer aplicaciones” o des-
cargarlas, no es “facilitarle al paciente que haga sus citas por Internet o que exista una aplica-
cion para esto” o dejar que el personal clinico y administrativo usen sus propios smartphones
o tablets. Tampoco es “abrir el perfil de Twitter o Facebook del hospital” y tener su propia pa-
gina web. Transformarse digitalmente es mucho mas. Un buen punto de partida que pudiera
parecer obvio resulta colocar al paciente en el centro de esta transformacion. Acercdndonos
de esta manera a dos de las P de la medicina del futuro, la Medicina Participativa y Persona-
lizada (Bandrés, 2017) (Pique, 2013) (Becerril, 2017) (Alonso, et. al, 2019).

Es por ello que la Transformacion Digital requiere que se registre y documente adecuada-
mente cada episodio y acto clinico, todos y cada uno de los encuentros del paciente con la ins-
titucion y con los profesionales que cuidan su salud. Se necesita una Historia Clinica valiosa,
fiable, integrada y tecnoldgicamente robusta, que establezca pilares sélidos sobre los cuales
construir y proyectar la vision digital del hospital. Al fin y al cabo, todo lo que ocurre en una
institucion de salud en Cuba es por y para el paciente (Mesko, et al., 2017).

En el caso especifico de las instituciones de salud, la verdadera Transformacién Digital
debe comenzar entendiendo al paciente en su integridad, comenzando por la dolencia, pero
también por su contexto, su forma de vida, sus hdbitos, y su entorno familiar y social. Se debe
entender ademads que el paciente es y serd cada vez mds un sujeto digital activo, con acceso a
las tecnologias y a la informacién que pueden y deben ser usadas como parte integral y natu-

ral de su proceso de atencidn y seguimiento.
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La tecnologia, lejos de alejar, puede y debe humanizar los encuentros y facilitar intercam-
bios médicos-paciente de forma segura y confidencial. Por supuesto, los pacientes quieren y
demandan que su informacidn sea usada integralmente y de manera inteligente. Si se logra
conectar la gran cantidad de datos producidos por las instituciones de salud e integrarlos inte-
ligentemente con datos que el propio paciente posee o que otras instancias puedan compartir;
se podria hacer una gestion diferente y mucho mas efectiva que la que se realiza hoy (Wang
& Krishnan, 2014) (Borrego, 2018).

Pareciera entonces que la Transformacion Digital es un paso no solo légico sino necesario
para lograr la excelencia y sostenibilidad de nuestro sistema de salud. Sin embargo, al intentar
implementarlo, aparecen una gran cantidad de barreras que suelen ser comunes en las insti-

tuciones de salud.

BARRERAS EN EL CONTEXTO ORGANIZACIONAL
Es muy frecuente que, al iniciar un proceso de Transformacion Digital, se identifiquen fallos
sistémicos en los procesos internos y resulta este un buen momento para repensarlos y opti-
mizarlos. Hay que tener en cuenta la mayoria de los hospitales hoy trabajan con todo en papel
y por tanto sus procesos se basan en este soporte. Intentar reproducir flujos de trabajo basados
en papel en el mundo digital no solo es absurdo, sino que también resulta contraproducente.
Esta resulta ser una de las barreras iniciales a las que se enfrenta un proceso de Transforma-
cion Digital (Canton, 2006).

Por otro lado, resulta muy importante que la alta direccién del hospital crea en la impor-
tancia de las TIC y transmita esta idea. Solo esto genera un clima favorable para poder ejecu-
tar proyectos complejos como los que estaran involucrados en todo el camino de la Transfor-

macion Digital.

BARRERA EN EL CONTEXTO PROFESIONAL HOSPITALARIO

Es comun en la actualidad tanto internacionalmente como en Cuba encontrar hospitales de
alto prestigio clinico, con el mejor equipamiento en tecnologia médica, con un gran cuerpo de
profesionales y con una intensa actividad de investigacion que tienen un importante retraso
en la adopcidn de las TIC. Por lo general reconocen la necesidad de ponerse al nivel requerido
de uso de los sistemas e-/ealth para permanecer competitivos y, con frecuencia, creen que el
camino mds adecuado es dar un “salto tecnoldgico”, adquiriendo los sistemas mas completos y
complejos, sin considerar riesgos directamente vinculados a estas etapas superiores de adop-

cion de las TIC. Sin embargo, las expectativas son mdas simples y las preocupaciones también
(Wang & Krishnan, 2014) (Leén & Garcia & Castell-Florit, 2016).

RESPECTO A LA UTILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y LAS TECNOLOGIAS A
INTRODUCIR EN SU ACTIVIDAD DIARIA
Usualmente, los usuarios tienen una fuerte preocupacién sobre si la HCE y otros sistemas de

eHealth les seran realmente utiles; si les ayudara a aumentar su productividad y a mejorar la
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atencion a los pacientes o si, por el contrario, serd un lastre adicional a su carga de trabajo.
En la investigacidn se realizdé una encuesta inicial a 42 profesionales de la salud de distintas
instituciones. Con respecto a este tema la encuesta arrojé que el 32 % teme que interfiera en
la relaciéon médico-paciente y un 41 % considera que serdn utiles y aportaran a la calidad del
servicio. En general esperan y demandan sistemas utiles, rapidos, fiables, que les permitan

hacer su trabajo mas eficiente y retornen datos e informacion para mejorar la atencién a sus
pacientes (Garcia, 2014) (Borrego, 2018).

RESPECTO AL ESFUERZO REQUERIDO EN EMPEZAR A USAR LA TECNOLOGIA.

Esta es una de las barreras comunes en el desarrollo de la Transformacion Digital. Con relacion
a esto la encuesta arrojo que en general se espera un sistema facil de aprender, practicamente
que se pueda aprender al mismo tiempo que se empieza a usar, sin necesidad de realizar largas

y costosas capacitaciones.

RESPECTO A LA ACTITUD ANTE LA TECNOLOGIA

Este es un aspecto clave para garantizar su adopcion. Procesos modernizadores lanzados por
imposicion, por intereses politicos de una minoria o con mecanismos muy poco participativos,
lastran la adopcion de la tecnologia por mas que se implante un sistema de calidad. Esta actitud
estd muchas veces influenciada por experiencias previas no satisfactorias de introducir tecno-
logias. Los encuestados en el 23 % de los casos han tenido experiencias anteriores no satisfac-
torias y creen que esto les hace sentirse pesimistas con respecto a las TIC. Un 40 % piensa que

lo importante es generar una cultura y recibir resultados beneficiosos de forma rapida.

TRANSFORMACION DIGITAL Y SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Muchos hospitales tienen un conjunto de soluciones tecnoldgicas aisladas, contratadas o desa-
rrolladas internamente. Fueron introducidas por necesidades especificas sin que fueran guiadas
por una estrategia general. Como consecuencia, es comun encontrar sistemas desintegrados, con
datos duplicados y contradictorios, generando un funcionamiento en silos de informacién dificil
de controlar y gobernar, al punto que, en algunos casos, obtener los indicadores mas basicos de la
eficiencia hospitalaria constituye un acto casi heroico (Mesko, et al., 2017) (Borrego, 2018).

Esta es otra de las razones por la que la introduccion de las TIC no es una acciéon “desea-
ble” sino un elemento esencial en la asistencia sanitaria actual y futura, y un condicionante
para ser competitivo en el mundo actual.

Una preocupacion constante de los directivos que asumen la Transformacion Digital como
un reto es justamente lo nuevo del concepto, la industria de desarrollo de aplicaciones en es-
pecificos de e-health que estd llena de historia de proyectos que fracasan, que no cubren las
expectativas y que no logran llegar a un fin exitoso. Sin embargo, hay historias exitosas que
demuestran que hay un antes y un después en la gestion hospitalaria en aquellos que logran
implantar una estrategia adecuada de introduccion de las TIC y especialmente de las que lo-
gran un uso efectivo de la HCE (Bandrés, 2017).
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ANSIEDAD ORGANIZATIVA Y OTROS FACTORES HUMANOS HACIA LA TECNOLOGIA

Como consecuencia de todo lo anterior es frecuente encontrar fuertes resistencias a la adop-
cion de las TIC. El temor a “perder poder/control”, a no ser capaz de dominar la tecnologia, a
enfrentarnos a un sistema “intimidante”, el recelo a repetir fracasos anteriores o a hacer una
inversion sin un resultado, son situaciones comunes alrededor de la introduccion de las TIC y
en particular de la HCE (Mesko, et al., 2017).

Buscar soluciones a todas estas situaciones y barreras, considerar el momento especifico
de iniciar el proceso y las metas futuras a alcanzar, son temas a tener en cuenta en el proceso
de adopcion. Sin embargo, todas son realmente dificiles de calibrar y ponderar.

Teniendo en cuenta estos elementos, para enfrentar con éxito este complejo proceso, es
conveniente apostar por un modelo que guie un proceso de adopcion iterativo e incremental
adaptado en tiempo y forma a las particularidades de cada organizacion.

La propuesta de solucion: un modelo de referencia para la adopcién de las TIC progresivo,
iterativo e incremental.

Para definir una estrategia digital y consecuentemente, un modelo de adopcion de las TIC,

resulta imprescindible tener una visién completa de la magnitud de los retos especificos a los

que se enfrentan en la relaciéon con los pacientes (vision externa) y como se pueden atender
eficientemente ajustando la forma en que se hacen las cosas (vision interna). En este enfoque
se corre el riesgo de ejecutar acciones parciales y desconectadas entre si (Hammond, 2008)
(Nitesh & Darcy, 20013) (Mesko, et al., 2017).

Los hospitales necesitan enfocar lo digital desde lo estratégico si quieren que realmente
sea una palanca de transformacion y cambios reales y convertirse en lideres del presente y del
futuro. No es un simple problema tecnoldgico es un cambio de mentalidad. Para lograr ayu-
dar a las instituciones de salud en este complejo proceso se propone un marco de trabajo que
integra diferentes elementos que relacionan la Transformacion Digital con todas sus interre-
laciones y dependencias. Utilizarlo como referencia puede ayudar en las fases iniciales para

organizar el trabajo y dar seguimiento al proceso (Pique, 2013) (Becerril, 2017).

LA ADOPCION DE LA HCE

Este marco de trabajo propone un camino hacia la Transformacion Digital en Salud que inicie
con la adopcidn de las TIC en los procesos esenciales de la institucién y no hay nada mads cen-
tral, determinante y transtormador que el registro y documentacion de todos los encuentros

con el paciente mas aan cuando se ha puesto al paciente en el centro de esta transtormacion.

Al considerar las barreras y los riesgos expuestos anteriormente debe entenderse que la
adopcion de la HCE constituye un proceso continuo, y no inicamente un proyecto acotado
a un periodo temporal predefinido

La adopcion debe ser paulatina, y debe variar dependiendo de las caracteristicas de la ins-
titucion, de su cultura, de su historia, de sus profesionales, de su contexto organizacional y
de su grado de madurez en la introducciéon de las TIC. Es importante acotar que este altimo

aspecto no tiene relacién directa con la complejidad del hospital o con los avances del mismo
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en la incorporacién de otras tecnologias sanitarias. Si un hospital funciona actualmente con
procesos clinicos basados en papel, probablemente requiera comenzar su proceso de adopcion
de las TIC y de introduccion de la HCE solo en unos pocos procesos y funciones claves, e ir
completando y aumentando la complejidad funcional del sistema, a medida que sea capaz de
interiorizar y explotar completamente los primeros médulos. Otra buena practica puede ser
iniciar en aquellas areas donde ya hay sistemas instalados y funcionando en los que hay una
cultura y requieren interconectarse con los datos de la HCE (Christensen, Baumann, Ruggles
& Sadtler, 2006) (Borrego, 2018).

El modelo de adopcién que se propone comienza en una fase de pre-implantacion, don-
de el hospital se nutre de su propia experiencia previa y de los conocimientos que le aportan
diversas fuentes externas como la experiencia en instituciones similares y de los propios pro-
veedores de soluciones.

Asi, se evalua la situacidn y estado de la institucion en lo referente a muchos aspectos que
incidiran en el éxito del proceso. Esta fase de evaluacién previa puede ser desarrollada inter-
namente o por consultores externos. Se debe orientar a cada bloque temadtico o al proceso
integral.

La estrategia de adopcion debe reflejar la apuesta por establecer al paciente como centro
y crear un portafolio de proyectos especificos alrededor de este concepto que guia a la insti-
tucién ademads hacia dos de las P de la medicina del futuro. Por ello, se recomienda en el mo-
delo que desde esta fase de pre-implantacion se realice un andlisis integral de la experiencia
del paciente y cémo se verd beneficiado con la introduccion del nuevo sistema clinico integral.
Los resultados de la evaluacién de los factores de éxito y las recomendaciones que emanen de

la misma, son la entrada para la siguiente fase, donde ya el hospital comienza a implantar la

HCE. Al mismo tiempo, aborda los mecanismos para migrar datos pre-existentes y comienza
a implantar la estrategia de integracion definida para lograr una visién tnica de sus pacientes,
a lo largo de todo el proceso asistencial, evitando duplicidades y buscando eficiencia y cohe-
rencia (Wang & Krishnan, 2014) (Mesko, et al., 2017).

Se recomienda comenzar la implantaciéon de la HCE de forma paulatina, cubriendo el re-
gistro e identificacion unica del paciente y los procesos clinicos fundamentales: Urgencias,
Consultas externas, Hospitalizaciéon, Quirdfanos, asi como las funcionalidades que permiten
obtener un ciclo completo de informatizaciéon clinica, como la prescripcion/dispensacion de
medicamentos y la gestion de solicitudes. Esta etapa se complementa con la documentacién
clinica necesaria (hojas clinicas, notas de evolucién, hojas de enfermeria, hojas de especialida-
des, etc.). Asi mismo, se comienza a medir la actividad sistematicamente a través de indicado-
res operacionales para la obtencion de informes de la actividad del centro.

Usualmente esta etapa marca un salto enorme en cuanto al registro y control ordenado
de toda la actividad del hospital. Los usuarios comienzan a ganar confianza después de pocas
semanas y a sentirse muy comodos en el uso del sistema. Inmediatamente, los usuarios co-
mienzan a pedir modificaciones en algunos de los casos son configurables en el sistema y en

otros requieren cambios importantes en las aplicaciones. Es importante controlar esta etapa
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estableciendo un comité de implantacién multidisciplinario que se encargue de evaluar hasta
que punto los cambios solicitados obedecen a una tendencia normal de mantener los procesos
antiguos o realmente son modificaciones que aportan valor a la organizaciéon. En este caso es
mejor esperar un tiempo razonable analizando y estudiando los cambios sin hacer modifica-
ciones para evitar desestabilizar el funcionamiento de los sistemas (Mesko, et al., 2017).

En esta etapa en la que se selecciona el sistema informatico que sera utilizado para la HCE
es importante evaluar las propuestas sobre todo teniendo en cuenta la usabilidad de las mis-
mas y las normas internacionales establecidas para esto como por ejemplo la National Insti-
tute of Standards and Technology, NIST, y en particular, la NISTGCR 15-996 y la Technical
Basis for User Interface Design of Health I'T.

Otro elemento a evaluar en la aplicacién es la facilidad de aprendizaje

En esta etapa también hay que considerar la estandarizacion de los flujos de procesos y el con-
tenido clinico pre configurado que aporta la herramienta. Tratar de adaptar la herramienta
seleccionada a procesos especificos en todo momento es riesgoso porque no tendra fin el de-
sarrollo de las aplicaciones. Por lo general estas aplicaciones responden a flujos de procesos
estandares en estos temas. Por otro lado, se minimiza notablemente la capacidad del hospital
de aprovechar la inversién en investigaciéon y desarrollo que realiza generalmente el desarro-
llador de estas aplicaciones.

Desde el punto de vista operacional se debe establecer un mecanismo que permita identifi-
car situaciones hasta ahora nunca antes analizadas por falta de datos. Es algo natural que ocu-
rrird por el uso diario y continuado del sistema. Esto debe conducir a andlisis més exhaustivos
para encontrar sus causas. En el modelo se propondran herramientas que pueden ser utilizadas
para esto. También llevard a modificaciones en los procesos o a tomar acciones correctivas que
impactan a toda la instituciéon y que consecuentemente se deben reflejar en el sistema infor-
matico. Comienza asi una fase en la que se genera un circulo virtuoso donde mejoras operacio-
nales de la institucion hospitalaria y ajustes en el sistema van de la mano. Una vez estabilizado
y generalizado su uso iniciard una demanda de los usuarios por incluir nuevos modulos de y
nuevas funcionalidades. No debe acelerarse este proceso. Debe hacerse de forma natural y pla-
nificada. Se va evaluando en que momento y que usuarios y servicios estan listos para implan-
tar la Transformacion Digital de los procesos (Meskd, et al., 2017) (Borrego, 2018).

Este proceso se convierte entonces en algo que se realiza de forma paulatina y que incre-
mentalmente va cubriendo todas las areas y servicios de la institucion de salud. Con mejoras
continuas en los ya implantados.

Algunas recomendaciones generales a tener en cuenta en este proceso de Transformacion
Digital se incluyen en la propuesta del modelo. Estas se van enriqueciendo a partir de la revi-
sion bibliografica, la implantacion del modelo y las entrevistas y consideraciones de los exper-
tos. En este momento de la investigacion se pueden resumir algunas (Borrego, 2018):

« Gestionar el proceso estratégicamente.

 Evitar una vision cortoplacista y de proyectos aislados.
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« Analizar la situacién y momento estratégico para iniciar y cémo abordar la incorpora-
cion de las TIC como parte esencial de la proyeccion estratégica de la organizacion.

o Incorporar el proceso de Transtformacién Digital dentro de los ejes estratégicos de su
organizacion.

o Incorparar conceptualmente que las TIC no son una moda pasajera son una necesidad
vital para las organizaciones.

« Establecer que el paciente es el centro de su Transformacion Digital.

o Analizar como los cambios tecnolégicos pueden mejorar las experiencias del paciente en
su interaccion con el hospital.

« Establecer un liderazgo fuerte y claro a lo largo del proceso de adopcion de forma natu-
ral. La adopcion de las tecnologias debe ser fruto de un convencimiento de la organiza-
cion a todos los niveles.

o Planificar la adopcion de las TIC y en particular la implantacion de la HCE como un pro-
ceso continuo iterativo e incremental. Empiece de la forma mds simple posible y seguir
asi hasta tener la garantia de que estan listos para el siguiente nivel.

» Gestionar adecuadamente las expectativas de todos los interesados.

« Incorporar tecnologia requiere tiempo, dedicacion y conviccion.

« Los usuarios deben obtener beneficios tangibles del uso de la TIC.

o Preste mucha atencion a los lideres de opinién clinicos, pero también al personal admi-
nistrativo y de enfermeria. Mantenga un grupo de especialistas jévenes en el equipo que
siempre apostaran por las TIC.

« Establezca metas realistas con un cronograma de acciones bien estructuradas, empezan-
do con los flujos y funcionalidades basicos, que garanticen una rapida adopcién y éxitos
tempranos, permitiendo establecer un circulo virtuoso de apoyos.

« Permita que la version del sistema se mantenga estable por un tiempo prolongado para
que los usuarios ganen en confianza y hagan solicitudes de modificaciones desde un co-
nocimiento y experiencia mas profundos.

« Addaptese lo mas posible a la aplicacion seleccionada. Utilice su capacidad de configura-
cion y minimice las solicitudes que impliquen desarrollos ad-hoc. Evalte la usabilidad
clinica y el respeto a las normas relevantes a la hora de decidir la aplicacion sobre todo
por la seguridad de los datos.

o Establecer un comité de implantacién multidisciplinar, empoderado que pueda tomar
decisiones a lo largo del proceso y gestionar las solicitudes de cambio.

« Crear conciencia acerca de que el proceso de adopcion tecnologica nunca acaba.

o No buscar la perfeccidon del sistema de inmediato, solo échele a andar y vaya evaluando
su progreso.

o Tratar desde el principio de extraer el maximo provecho de tecnologias de la Nube y
los softwares como servicio. Esto garantiza rapidez, robustez en las infraestructuras y
crecimiento segin demanden; evita la obsolescencia tecnolégica y los costos de mante-

nimiento.
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« Establecer un plan de comunicacién potente, bien planificado y ejecutado. Identifique a

los lideres de opinion interno y trabaje con ellos. Comunique los beneficios de la adop-

cion de las TIC en la Salud.
CONCLUSIONES

La Transformaciéon Digital en las instituciones de salud es un proceso inevitable en el que se
ofrece un espacio para repensar los procesos y los servicios, lograr un acercamiento al pacien-
te a través de la mejora sustancial de su experiencia en el cuidado de su salud.

Este proceso estd lleno de barreras, retos y dificultades a superar.

Para lograr el éxito es necesario una vision integral de la adopcién de las TIC enlazan-

dolo adecuadamente con la proyeccion estratégica de la institucion y haciéndolo de forma
paulatina.

Se proponen las primeras ideas de un modelo de referencia para la adopcion de las TIC
progresivo, iterativo e incremental para la adopcién de las TIC en una institucion de salud
de forma iterativa e incremental sobre la cual se sustenta el proceso de Transformacion Digi-
tal hospitalario.

Las recomendaciones incluidas pueden servir de referencia y de lista de chequeo a las ins-

tituciones de salud que inician o se encuentran en un proceso de Transformacion Digital.
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