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RESUMEN

Las tecnologias de la informacion y comunicaciones (TIC’s) juegan cada
dia un papel mas destacado en el desarrollo de un pais; hablando
especificamente en el area de salud, podemos ver que estas nuevas tendencias
son herramientas necesarias para el desarrollo de un ambiente e-salud. El objetivo
de un ambiente e-salud es proveer de mejores servicios de salud utilizando
tecnologias de la informacién y comunicaciones, a través de una transformacion
en los sistemas y procesos ya establecidos.

Para lograr dicha transformacion se presenta la metodologia CAEMP, que
se enfoca en las capacidades, habilidades, eficacia y madurez de los procesos
apoyada en una arquitectura habilitada por las TIC's, para lograr la reingenieria y
la mejora de los procesos que eventualmente formaran parte de un entorno e-
salud.

Gracias a la metodologia podemos conocer las implicaciones relacionadas
con el disefio e implantacion de un ambiente e-salud; con el uso de la metodologia
los procesos maduraran peridodicamente hasta llegar a contar con un centro
médico automatizado, utilizando sistemas completamente integrados.

Para evaluar la metodologia propuesta se realiza una comparacion con
modelos ya existentes que buscan objetivos similares, para luego desarrollar un
analisis de fuerzas, oportunidades, debilidades y amenazas.
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CAPITULO 1 - SITUACION PROBLEMATICA

Previo a conocer la metodologia propuesta, es necesario definir el término
e-salud, su historia, importancia y la justificacion para realizar este trabajo de tesis.
En este capitulo podemos ver la importancia de las Tecnologias de la Informacién
y Comunicaciones, especificamente en el sector salud, y como son usadas como
herramientas de apoyo para mejorar los procesos de los centros médicos.

1.1 Sociedad de la Informacion y el uso de Internet

La sociedad de la informacion es una iniciativa que ha cobrado mucha
fuerza en diferentes paises y México no es la excepciéon. La sociedad de la
informacion se basa en el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones
para que una comunidad tenga a su alcance informacién y servicios de forma
remota en diferentes areas: economia, educacion, gobierno y salud. Este esfuerzo
va enfocado a disminuir la brecha digital (separacion entre las personas que
utilizan TIC’s como parte rutinaria de sus vidas y las personas que ni siquiera
tienen acceso a estas tecnologias) y gracias a Internet se puede tener un alcance
nacional; podemos ver que en nuestros dias, el ciberespacio se convierte en un
escenario de comunicacion interactivo y comunitario (Garduno, 2004).

En una sociedad de la informacién, los ciudadanos hacen uso de la
tecnologia para estar mejor informados y comunicados entre si; cuentan con el
acceso a los contenidos, tramites y servicios de una manera agil y oportuna, y
hacen realidad el concepto de la participacion digital (e-México, 2005).

Es evidente el gran impacto que ha tenido Internet como herramienta para
proporcionar informacion y mas recientemente la ventaja de poder realizar
transacciones en linea. Internet se ha convertido en una aplicacién indispensable
para un numero creciente de usuarios y ofrece tremendas oportunidades para
mejorar los procesos en los negocios y la calidad de vida en general (Wen y Tan,
2003).

Gracias a Internet tenemos acceso y disponibilidad a informacion de todo
tipo, y el area de salud no es la excepcion; como pequefio ejemplo, podemos
utilizar el motor de busqueda Google para que nos proporcione enlaces a paginas
relacionadas con la leucemia, y podremos ver que nos arroja una lista de hasta
115,000 enlaces en espafiol que tratan sobre este tdpico.

Los principales problemas presentes en los hospitales y centros médicos
son la burocracia, la ineficiencia y el papeleo involucrado en muchos procesos.
Hay que llenar hojas de registro, hojas para el expediente, esperar por resultados
del laboratorio, contactar proveedores, etc. En una sociedad de la informacién, las
tecnologias de la informacién y comunicaciones seran utilizadas para automatizar
estos procesos, hacerlos mas eficientes y que inclusive puedan ser realizados de
forma remota para lograr ahorro en recursos (tiempo, material, personal
involucrado, etc.).



1.2 ¢;Porque son tan importantes las TIC's?

En la dltima década, los procesos de las organizaciones complejas
dependen en gran medida de los sistemas de informacién y comunicaciones

(Marchese, 2003).

En una presentacion de Ila COFETEL (Comision Federal de
Telecomunicaciones en México), Arredondo (2003) muestra como las TIC's
funcionan como base para la formacién de una Sociedad de la Informacién, dando

paso al desarrollo del pais.

Infraestructura

]
1
1
1
]
1
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Sociedad de la
Informacion/Conocimiento

Contenidos

Figura 1 — El futuro de las TIC's.

Sin embargo, actualmente en México existen varios retos a afrontar para el
desarrollo de las TIC’s. Duarte (2004) nos proporciona un grafico mostrando
algunos de los problemas actuales:

Baja competencia:

los servicios de
telecomunicaciones
en manos de un actor
dominante

Mexico es la décima
economia mundial, sin
embargo:

Gasto en TICS alrededor
del 3.2% del PIB/ Numero
50 a nivel mundial

Alto costo de los servicios

Infraestructura de TICs
insuficiente y

concentrada en pocas
regiones

Figura 2 — Situacion actual de las TIC's en México



El impacto de las TIC's es obvio, por ejemplo, todas las empresas buscan
apoyarse en sistemas informaticos para desarrollar algunos de sus procesos, y la
interconexidon dentro de las empresas y hacia el exterior también juega un papel
importante para su desempefio; si una empresa no cuenta con los beneficios que
le ofrecen las TIC's, pierde ventaja competitiva y puede desaparecer. No solo el
ambiente empresarial saca ventaja de las TIC's, también otros sectores se
encuentran en constante cambio organizacional para ofrecer nuevos servicios o
realizar de forma mas eficiente los servicios legados, como en la educacion y el
gobierno.

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones juegan cada dia un
papel mas destacado en el desarrollo de un pais; especificamente en el area de
salud, podemos ver que estas nuevas tendencias son herramientas necesarias
para el desarrollo de un ambiente e-salud enfocado a mejorar los servicios de
salud que se brinda a la poblacién, pero ¢ Qué es un ambiente e-salud?

1.3 E-salud

E-salud es el uso combinado de las tecnologias de la informacién y
comunicaciones en el sector salud, tanto en un lugar presencial, como en un lugar
remoto, para fines clinicos, educativos y administrativos (Mitchell, 2002).

El objetivo de un ambiente e-salud es proveer de mejores servicios de salud
utilizando tecnologias de la informacion y comunicaciones, a través de una
transformacién en los sistemas y procesos ya establecidos (Ontario, 2004). En un
ambiente e-salud, varios servicios médicos pueden ser automatizados; Lohman
(1999) asegura que los usuarios de un portal e-salud pueden hacer mas con
menos ayuda, facilita la busqueda de informacion médica y reduce costos

Paciente.

Portal de Internet

Organizaciones de
ayuda a la comunidad

Figura 3 — En un ambiente e-salud, todos los involucrados deben estar conectados de forma
electronica (Ontario, 2004).



En la siguiente tabla que nos proporcionan Wen y Tan (2002), podemos ver
a los principales involucrados dentro de un entorno e-salud, asi como las

oportunidades que tienen y los retos que se afrontan:

Sujetos

Oportunidades en un ambiente

e-salud

Retos actuales

Usuarios del
ambiente
e-salud
(pacientes).

Acceso a informaciéon sobre
muchos topicos relacionados con
salud.

Acceso a informacion  de
contenido que es facil de
entender.

Un ambiente e-salud va enfocado
a las necesidades de los
usuarios.

Los usuarios estan mas
informados y pueden tomar
mejores decisiones.

Muchos clientes no tienen
confianza sobre el uso de
servicios remotos.

Muchos clientes no tienen
acceso a Internet o acceso
de banda ancha.

No hay difusion sobre todas
las posibilidades que se
pueden realizar en un
ambiente e-salud.

Hay preocupacion sobre la
seguridad y privacidad de la
informacion que se maneja
a través de Internet.

Personal del
centro médico
en cuestion
(médicos,
enfermeros,
personal
administrativo).

Facilita el monitoreo de la salud
de los pacientes, inclusive de
forma remota.

Utilizar software de trabajo
colaborativo para  compartir
experiencias con colegas de
otros centros de salud e inclusive
de otros paises.

Usar telemedicina para enlazar a
las zonas rurales y compartir
conocimiento.

El personal adopta
lentamente las  nuevas
tecnologias e inclusive
puede haber rechazo al
cambio.

Centro de Salud.

Un ambiente e-salud implantado
adecuadamente, reduce costos y
mejora eficiencia.

La implantacion de un
ambiente e-salud implica
cambios organizacionales y
una inversion considerable.
Conforme  aumenta el
numero de portales e-salud,
es mas dificil  definir
regulaciones y estandares.

Proveedores del
centro de salud.

Internet es un habilitador para la
implantacion de herramientas
como B2C (negocio a
consumidor) y B2B (negocio a
negocio) que ayudan a
automatizar procesos con los
proveedores y clientes.

El centro médico puede tener
informacioén de sus proveedores y
de sus inventarios en tiempo real.
Las industrias relacionadas
(como la farmacéutica) pueden
ofrecer servicios en linea.

Las compafiias dudan sobre
la seguridad en Internet
para la transferencia de
datos importantes. Si la
informacion es interceptada
puede afectar en su ventaja
competitva o  inclusive
pueden ser demandados en
caso de que la informacion
de pacientes pueda
conseguirse con una fuga
de informacion.

Tabla 1 — Participantes de un ambiente e-salud




1.4 E-salud vs. Telemedicina

Existe otro término utilizado ampliamente al referirse al uso de servicios
médicos a distancia: la Telemedicina. Saldivar (2003) define la telemedicina como
“el uso de las tecnologia de las telecomunicaciones y de sistemas de informacion
para proveer de servicios e informacion médica a distancia”; la diferenciacion
entre  e-salud y telemedicina no siempre es sencilla, sin embargo, Lovells (2004)
nos menciona que la telemedicina tiende a referirse a un area 6 servicio especifico
de salud a través de un enlace 6 medio de transmision de datos, mientras que e-
salud es un término mas general que denota el uso de tecnologia para el cuidado
de la salud.

Por lo tanto, podemos decir que e-salud es el ambiente general sobre el
cual podemos correr aplicaciones y servicios de telemedicina, y es proporcionado
a los usuarios generalmente mediante un portal de Internet.

Existen diversas aplicaciones de telemedicina que pueden ser implantadas
en un ambiente e-salud. En un 61% de los casos, los sistemas de telemedicina
son usados para transmitir imagenes, y las otras dos aplicaciones de mayor
importancia son la tele consulta y la transmisién de informacién médica
(Lamminen, 2001).

La telemedicina tiene sus origenes en los experimentos y estudios iniciados
en los afos sesentas en la NASA. Los cientificos norteamericanos descubrieron y
crearon en ese momento diferentes sistemas para monitorear los signos vitales de
los astronautas que cumplian misiones espaciales. Internet y otros sistemas de
comunicaciones como la videoconferencia han acabado por acufar el término de
telemedicina, que aglutina especialidades como la tele radiologia, tele patologia o
tele cirugia, por poner solo tres ejemplos, y que ha cambiado de forma radical la
manera de diagnosticar y almacenar todo lo referente a la salud. (Narro, 2002).

Los sistemas de telemedicina y e-salud facilitaran el rapido acceso a la
informacion para todos los involucrados en los procesos de salud (pacientes,
médicos, proveedores, aseguradoras), y esta informacion puede ser procesada
mediante Internet (Wen y Tan, 2002).

1.5 Beneficios que ofrece la telemedicina

Saldivar (2003) nos proporciona una lista de beneficios que ofrecen los
sistemas de telemedicina que corren sobre un ambiente e-salud:

Atencién al cliente: Mejora la calidad de los diagndsticos en lugares donde no se
tiene acceso presencial a los especialistas médicos.

Reduccion de los costos: Evita la redundancia de analisis clinicos, radiografias y
otros estudios, al centralizarse dicha informacién en la red. Al contar con mejores



diagnosticos se puede disminuir la estancia promedio de los pacientes en el
hospital. Al contar con la informacion del paciente en formato electronico se
reduce el personal de archivo y el espacio fisico de almacenamiento.

Descongestion de los centros de salud: Al atender al paciente de manera remota
se pueden evitar grandes congestionamientos en los hospitales.

Mejora en el aprovechamiento y desplieque de recursos: Se hace un uso mas
eficiente de especialistas y se puede reducir su numero. Equipos de diagndstico
médico de alto costo, tal como el servicio de radiologia, funcionando de modo
continuo, puede atender permanentemente las necesidades de toda una region.

Mayor calidad en los servicios a un mayor numero de ciudadanos: Al hacer un uso
mas eficiente de los recursos se puede atender a una poblacion mas grande de
manera eficiente.

Mejoras en las condiciones de trabajo y en la motivacion del personal médico: Al
personal se le proporciona un entorno de trabajo mas organizado y mas limpio,
aumentando su motivacion al vencer la rutina con un trabajo mas atractivo.

Factor distancia: La telemedicina elimina el factor distancia en el trato al paciente.
Los pacientes no tienen que ir al consultorio del doctor para recibir un consejo
médico.

La telemedicina mejora la calida del cuidado de la salud: Se brinda la oportunidad
a los prestadores de servicios de salud de aumentar sus habilidades y expandir el
conocimiento.

La telemedicina no sdélo beneficia al individuo, permite a los profesionales
del cuidado de la salud tener acceso a informacion mas rapida y eficientemente. Al
recibir informacion mas rapidamente se puede reducir drasticamente los indices
de mortalidad.



CAPITULO 2 - SITUACION ACTUAL DE E-SALUD

En el presente capitulo hablaremos sobre el estado actual de los ambientes
e-salud, especificamente en México. También se proporcionan ejemplos
novedosos asi como los problemas y retos que se afrontan para el despliegue de
un ambiente e-salud completamente funcional.

2.1 E-salud en Internet

El niumero de sitios relacionados a e-salud esta creciendo de forma
significativa, sin embargo, segun Wen y Tan (2003), las organizaciones
proveedoras de salud tienden a utilizar sitios Web estaticos que solo proveen
informacion, y no se ha realizado una inversion significativa en tecnologias
interactivas que hagan que los pacientes utilicen activamente estos sitios Web.

Esta tendencia también aplica para los sitios Web de diferentes gobiernos
en el mundo; Asbrand (2004) nos menciona que la mayoria de los portales de
gobiernos utilizan tecnologias modestas: el 21% de los portales permiten realizar
un pequefio numero de transacciones via Web, y sélo 13% tienen algun servicio o
aplicacién que involucre audio y video.

Para poder contar con un ambiente e-salud robusto y eficiente es necesario
que haya una buena inversion para lograr que este ambiente evolucione y ofrezca
soluciones automatizadas e interactivas via Web, como podrian ser: calendarizar
citas, pagar adeudos, acceso a historial médico, mandar mensajes a meédicos,
entre otros.

2.2 Inversioén insuficiente en sector salud

La industria del cuidado de la salud por mucho tiempo ha estado rezagada
detras de otras industrias en el desarrollo y uso de tecnologias de la informacion;
cuando hay capital para invertir, por lo regular es invertido en tecnologias clinicas
y no tecnologias de la informacién (Kolbasuk, 2005). Por lo tanto, podemos ver
que la tendencia de los centros médicos es de ser seguidores y no innovadores,
es necesario que alguien mas haya probado exhaustivamente una nueva
tecnologia para que tiempo después sea utilizada en el sector salud.

Pocos son los paises en donde hay suficiente inversion en el sector salud,
lo cual ayuda en el desarrollo de dicho pais, lamentablemente, México no es el
caso. Si México eleva su inversion en la investigacion de salud, lograra beneficios
en su economia, evitara la fuga de cerebros y permitird una mayor competitividad
en un mundo globalizado (Cobos 2004).



Como referencia, mostraré un grafico tomado de la pagina Web de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2005), en donde se muestra el gasto
realizado por todos los paises en el sector salud, en referencia al PIB (Producto
Interno Bruto) de cada pais en cuestion.

Gasto en salud como % del PIB

10.02,2008 |\ Menos o igual a 3.0

Entre 3.1y 5.0
Entre 5.1y 8.0
Entre 8.1 y 10.0

[ Entre 10.1y 13.0
B Arriba de 13.0
[ Ne hay informacion

Figura 4 - Mapa de Gasto en Salud a Nivel Mundial
2.3 Estado del arte

Uno de los ejemplos mas novedosos que encontré durante la investigacion,
fue el sistema de salud movil m-health, mediante el cual, se puede monitorear de
forma remota el estado de salud de un paciente. En Marti (2004) podemos
encontrar la siguiente figura que muestra las caracteristicas del sistema movil m-
health:

Telefonia Mévil

Servidor Aplicacién
e-Health para usuarios

BAN
(Red de drea corporal)

Figura 5 — Servicio mévil de e-salud



Los datos a monitorear son obtenidos a través de sensores dentro del
cuerpo que reciben sefiales o estimulos y toman mediciones como pulso, presion
arterial, niveles de oxigeno, niveles de glucosa, etc. Dentro de cuerpo también hay
actuadores que responden a las mediciones de los sensores o a instrucciones
mandadas desde el centro médico, por ejemplo, una pequefia bomba que inyecte
insulina. El estado de los sensores y actuadores es guardado en una pequeia
terminal que manda esta informacion de forma inalambrica a un teléfono movil o a
un PDA, para después transmitirla de forma inalambrica hacia el operador que
provee el servicio de Internet inalambrico. Los datos viajan por Internet y son
recibidos en el servidor del centro médico, para luego poder accesarlos desde una
computadora con las aplicaciones necesarias.

2.4 E-salud y Telemedicina en México

En México los esfuerzos en e-salud y telemedicina comenzaron hace 10
afios. Hoy en dia son cada vez mas los centros médicos en México que utilizan
TIC’s para mejorar sus funciones, sin embargo, la mayoria de los casos son
esfuerzos aislados que ni siquiera son conocidos a nivel estatal. A continuacion se
muestran unos cuantos esfuerzos representativos de e-salud en México:

1995. EI ISSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado) lleva a cabo el Programa Nacional de Telesalud, que a dia de hoy
cuenta con cuatro centros de control maestro (Mérida en el sureste, Monterrey en
el noreste, Culiacan en el noroeste y el centro médico nacional 20 de Noviembre
en el centro), y representaciones en 19 estados (Narro, 2002).

1998. La UNAM (Universidad Nacional Autbnoma de México) adquiere un potente
servidor de Internet que enlazo a 48 hospitales de todo el territorio nacional con el
objetivo de aconsejar en diferentes especialidades a estudiantes, doctores y
pacientes (Narro, 2002).

2002. La Universidad Panamericana lanza su proyecto “maletin médico”, en el
cual especialistas en el area de salud de la Ciudad de México ofrecen diagnosticos
a través de Internet a la empobrecida poblacién de Tlapa de Comonfort, en el
estado de Guerrero (Narro, 2002).

2004. Comienza uno de los programas mas innovadores realizados en el Estado
de Coahuila llamado RISCO (Red de Internet Satelital en Salud de Coahuila). El
proposito principal de RISCO es establecer un sistema de salud ofreciendo
asesoria médica a las poblaciones apartadas, enlazandolas con audio e imagen
en tiempo real y en forma interactiva (datos proporcionados por el Dr. Pedro
Garcia, médico anestesiélogo del Hospital Universitario de Saltillo).

2005. El Hospital San José del sistema ITESM implanta la plataforma S.A.P.
Healthcare, una plataforma tecnolégica de punta para soportar la integracion de
todas sus areas y servicios, que fortalecera los nuevos sistemas de comunicacion



y ofrece una solucion para todos los procesos médicos y administrativos. Aqui se
mencionan algunas de las opciones que ofrece:

e Administrar y coordinar la asistencia al paciente, desde la preinscripcion y la
asignacion de camas hasta la educacién del paciente.

e Tener acceso a funciones a través de Internet para la gestion, diagndstico y
terapia de pacientes.

e Valorar numeros de casos, desarrollar e implementar estrategias de
tratamiento y documentar los cuidados clinicos.

e Ponerse en contacto online con proveedores, pagadores, pacientes,
médicos de cabecera, hospitales y proveedores.

e Beneficiarse de las potentes funcionalidades de almacenamiento de datos
para la planificacion de objetivos, calculo de recursos y casos, asi como
administracion de resultados.

e Centrarse en la administracion de relaciones con los clientes sobre temas
relativos a pacientes, médicos externos, empleados, donantes y otros
clientes clave.

(Tomado de la pagina Web http://www.sap.com/mexico/industries/healthcare/index.aspx )

2005. La UANL (Universidad Autonoma de Nuevo Ledn) también ofrece servicios
de telemedicina y se llevan a cabo teleconferencias en el Hospital Universitario de
la ciudad de Monterrey.

-- Seleccione pagina -- %

Distribucién
Geografica

_ mE

('

Figura 6 - Hospitales participantes en el sistema de telemedicina de la UANL
http://prounisev.uanl.mx/sistemas/Telemedicina.asp
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2.5 E-salud en el Portal de E-mex.

El proyecto global e-México hace hincapié en la telemedicina al incluir entre
sus diferentes objetivos la denominada e-Salud. E-Salud esta incluido en el Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006 y en el Programa de Salud de estos mismos
afos, y ha sido declarado prioritario por la Administracion que encabeza Vicente
Fox (Narro, 2002). “Nuestro reto es poder llevar los servicios de salud a toda la
Republica, construir un sistema moderno y eficiente que sea capaz de atender las
necesidades de los ciudadanos, y de los profesionales de la Salud”.

La apertura del portal e-Salud busca mantener informada a la poblacién en
general sobre actividades de promocion de la salud y prevencion de dafios,
ademas de la realizacion de tramites y gestiones gubernamentales en materia de
salud (e-México, 2005).

£ Bienvenido al Portal de e-Salud - Mozilla Firefox

24/ Friday. Movember 19, 2004

é? ‘Preguntas frecuantas T 5‘: saitio'.

— = = dsidelisitio] =
Aty o icios.desalud BBl Tamas de N (Erogramas,, Y@ Transparenciay participacion.
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=-Sslud ‘@ 3*\'

Acerca del portal
a-Salud Noticias, Eventos y Anuncios... Servicios para...
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Alertas y | Se establece en Nusve Leén el Sequrs Popular de Salud. Jévenss
emergencias
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Incendio Ceiar de fumsar impacts positivamente en |3 salud v |3 economia.

Servicios de Interés...

Inundacidn

pobreza.

Elan familiar de ISSTENET

proteccidn civil :
Directoric de unidades

Prevencién de desastres Temas de Interés... médicas del sector =alud
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01-800-5578388 Eventos Calidatel
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Transferring data from www.emexico.gob.mx...

Figura 7 - Portal e-salud de México
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El portal e-salud cuenta con una interfaz amigable y muchas secciones de
interés. Funciona como un gran repositorio de datos donde el usuario puede
encontrar informacién sobre enfermedades, programas médicos, servicios y
tramites. Este portal necesita evolucionar para proveer servicios mas interactivos y
que su funcién de llevar servicios de salud a toda la Republica realmente se
cumpla.

2.6 Problemas y retos que enfrenta un ambiente e-salud

Hay una gran diversidad de obstaculos que nos dificultan la creacion de un
ambiente e-salud. Los altos costos y los acelerados cambios en las tecnologias
son los factores que mas afectan para la lenta adopcion de tecnologias avanzadas
en los hospitales y organizaciones relacionados al cuidado de la salud (Wen y Tan,
2002).

Implantar un ambiente e-salud no es tarea sencilla. Lohman (1999) nos
menciona algunas limitantes en este aspecto:

e La industria del cuidado de la salud es extraordinariamente compleja y
turbulenta, y sus modelos de negocio cambian constantemente.

e Esta industria aporta poca inversion y tiene poca experiencia con el uso de
tecnologias avanzadas de informacion como herramientas basicas del
negocio.

e Una cultura médica conservadora dificulta la modificacion de leyes y
regulaciones para poder adoptar el uso de nuevas tecnologias.

e Tradicionalmente, la mayoria de los servicios en el cuidado de la salud se
realizan en persona.

Wen y Tan (2002) también nos mencionan que e-salud todavia no es
percibida como una oportunidad de valor e inclusive no ofrece confianza a los
usuarios por las cuestiones de seguridad y privacidad de la informacién. En peores
casos, los usuarios potenciales no conocen de los servicios que se ofrecen en un
portal e-salud, y hay quienes ni siquiera tienen acceso a Internet.

A pesar de esto, Young (2002) nos dice que es necesario combatir estos
retos debido a las necesidades y tendencias en el sector salud:

e Los clientes no estan satisfechos con muchos servicios, procesos y costos
involucrados en el area de salud.

e Los procesos administrativos son ineficientes y largos; las expectativas de
los clientes implican una respuesta rapida y eficiente.
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Las agencias regulatorias y los cuerpos legislativos impondran en mayor
medida el uso de estandares.

Se espera un crecimiento en la poblacién de gente adulta, los cuales
necesitaran mas recursos en el area e salud de los disponibles actualmente.
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CAPITULO 3 - OBJETIVO DE LA TESIS

Construir un entorno e-salud no es tarea sencilla y por el momento no es
facil encontrar una guia o metodologia a seguir para el desarrollo de un ambiente
e-salud robusto y eficiente.

Diferentes fuentes hacen mencion de sus mejores practicas o de sus
esfuerzos realizados para el desarrollo de un ambiente e-salud; por lo tanto, es
necesario desarrollar una metodologia, que se apoye en una compilacion de
mejores practicas para el disefio e implantacion de un ambiente e-salud.

Esta metodologia basada en mejores practicas nos proporcionara una guia

para el desarrollo de un ambiente e-salud tomando en cuenta los pasos a seguir e
implicaciones a considerar.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA CAEMP: CAPACIDADES, HABILIDADES,
EFICACIAYY MADUREZ DEL PROCESO, INTRODUCCION.

Con este capitulo podremos conocer mas sobre el trasfondo que existe para
la creacion de la metodologia CAEMP, su origen, sus influencias y de forma
genérica veremos su forma de trabajo y el objetivo que busca.

4.1 Origen de la metodologia y objetivo a sequir al implantar la metodologia

El origen de la metodologia se remonta a trabajos previos que fueron
realizados para ofrecer soluciones al gobierno del estado de Nuevo Lebn, que
buscaba apoyarse en tecnologias de la informaciéon y comunicaciones para lograr
la reingenieria de sus procesos.

Estos trabajos previos de mi asesor el Doctor Raul Ramirez y mi inquietud
sobre el uso de las TIC's en el sector salud logro definir el objetivo de esta tesis; el
trabajo posterior realizado fue encaminado a definir la estructura mas adecuada
para la metodologia, dandole un enfoque al area de la salud.

La metodologia esta enfocada al area de la salud, sin embargo, la
estructura basica puede servir para lograr esfuerzos similares en otros sectores,
como la educacion y el gobierno.

La metodologia CAEMP se enfoca en las capacidades, habilidades, eficacia
y madurez de los procesos, apoyada en una arquitectura habilitada por las TIC's,
para lograr la reingenieria y la mejora de los procesos de una organizacién que
eventualmente formaran parte de un entorno e-salud.

Gracias a la metodologia podemos conocer las implicaciones relacionadas
con el disefio e implantacion de un ambiente e-salud; con el uso de la metodologia
los procesos maduraran periddicamente hasta llegar a contar con un centro
médico automatizado trabajando con sistemas completamente integrados.

4.2 Modelos existentes

Existe toda una variedad de modelos, estandares, certificaciones, métodos,
practicas y marcos de trabajo que las organizaciones pueden seguir para trabajar
con una filosofia orientada a procesos; al adoptar cualquiera de estas opciones
dentro de una organizacién se pretende lograr mejoras en los procesos u optimizar
los recursos utilizados.

Young (2003) nos proporciona una breve descripcion de alguno de los

modelos mas populares usados en las organizaciones para lograr procesos mas
eficientes y certificaciones que avalen este trabajo:
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CMM, Capability Maturity Model (Modelo de maduracion de las capacidades).
Marco de trabajo usado para la mejora continua de los procesos. Se ha convertido
en un estandar de facto para el desarrollo de aplicaciones en organizaciones
enfocadas al desarrollo de sistemas informaticos. EI CMM ayuda a ubicar los
procesos en una escala de maduracion, sin embargo no provee informacion sobre
como avanzar en sus niveles de maduracion.

ISO 9000. Es un estandar para lograr una capacidad de repeticion en los procesos
de la organizacion. Esta formado por una serie de practicas documentadas que
son muy genéricas y que obligan a implantar rigor y disciplina en un ambiente de
trabajo. No ofrece sugerencias sobre como lograr mejoras continuas ni te
garantiza llegar a cierto nivel de desempeno.

Six Sigma. Método para mejorar las salidas de los procesos estableciendo niveles
aceptables de errores y defectos, para luego modificar los procesos hasta llegar a
la meta planteada. En resumen, es una técnica genérica para lograr las mejoras
de los procesos tomando en cuenta los resultados que estos generan.

Adoptar alguno de estos modelos depende de la filosofia u objetivos de la
organizacion y no existen garantias de mejoras al implantar alguno de estos.
Inclusive hay organizaciones que han logrado mezclar modelos o modificarlos de
manera que se ajusten a sus necesidades.

4.2.1 Hospital con Six Sigma

La implantacion de Six Sigma (Six Standard deviations from the arithmetic
mean / Seis desviaciones estandar de la media aritmética) ha ayudado a centros
médicos a lograr mejoras significativas. A continuacion menciono algunos casos
de estudio que pueden resultar de interés al lector:

Hospital en New York utiliza Six Sigma para mejorar su desempefio:
http://www.gehealthcare.com/usen/service/docs/NYPH_pia1103.pdf

Centro Hospitalario en Washington que redujo tiempos para mejorar la calidad:
http://www.orthoclinical.com/Products/pdf/iWHC _CaseStudy.pdf

Hospital Holandés implanta Six Sigma para reducir errores y uso de recursos:
http://www.asq.org/pub/sixsigma/past/vol4 _issue2/ssfmv4i2bisgaard.pdf

A grandes rasgos, con Six Sigma buscamos que un proceso llegue a un
nivel de calidad aceptable, por lo cual es analizado y reestructurado; si después de
alterar el proceso no llegamos a la mejora prevista, lo volvemos a analizar y
redisefiar hasta que logremos mejoras. Una vez que el proceso ha mejorado, se
documenta el trabajo realizado y se difunde este conocimiento en todas las demas
unidades de la organizacion. El proceso que se lleva a cabo puede ser descrito en
cinco etapas:
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Definir los requerimientos y las oportunidades.

Medir el desempefio, recoger informacion.

Analizar los datos, determinar causas y efectos para sacar conclusiones.
Mejorar a base de ideas, modelos, experimentos.

Controlar a base de monitoreo del desempefio y estadisticas.

4.3 Los procesos

La metodologia propuesta en este trabajo, asi como los otros modelos
mencionados previamente, estan enfocados a lograr mejoras modificando
procesos.

La palabra proceso viene del latin processus, que significa avance y
progreso. Un proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas
que se caracterizan por requerir ciertos insumos (productos o servicios obtenidos
de otros proveedores) y tareas particulares que implican valor agregado, con miras
a obtener ciertos resultados (SESCAM, 2002).

Para determinar si una actividad realizada por una organizacion es un
proceso, debe cumplir con los siguientes criterios:

e La actividad tiene una misién o propésito claro

e La actividad contiene entradas y salidas, se pueden identificar los clientes,
proveedores y producto final.

e La actividad debe ser susceptible de descomponerse en operaciones 0O
tareas.

e La actividad puede ser estabilizada mediante el ajuste de parametros como
tiempo, recursos y costos.

e Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona.

En los hospitales contamos con una gran variedad de procesos, tanto
médicos como administrativos. Las instituciones de servicios de salud administran
varios procesos criticos, los cuales mencionamos a continuacién (Rodriguez,
1999):

Administracion de la Informacién

Servicios de Planificacion y toma de decisiones de gestion
Coordinacion de Programas

Administracion de Recursos (Humanos, Tecnolégicos, econdmicos)
Administracion de Materiales

Procesos Financieros

Servicios de Atencidn (consultas, hospitalizacion, cirugias)
Administracion de los establecimientos médicos

Servicios de salud

Capacitacion de los miembros del personal
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En Davis (2003) podemos ver como en la actualidad hay iniciativas para
que muchos de estos procesos puedan ser realizados via Web; algunos ejemplos
de procesos que ya son llevados a cabo de forma remota son:

e Acceso a informacién de contenido sobre enfermedades y demas
cuestiones médicas.

Registro de pacientes por Web.

Calendarizacion de citas con algun especialista del centro médico.

Realizar pagos de forma electronica.

Mensajes entre médicos y pacientes.

Acceso a expediente del paciente.

Servicios de e-commerce, con proveedores o clientes del centro médico.
Acceso a resultados de diagnostico.

Enlaces con informacion de los proveedores (catalogos, precios, etc.).

Una vez que tengamos la organizacion dividida en procesos, podemos
hacer uso de infinidad de herramientas que nos ayudaran a mejorar el
desempefio; una de estas herramientas sera la metodologia CAEMP, que
mostrare de forma general a continuacion.

4.4 Diagrama de la metodologia CAEMP

A continuacion presentamos la estructura general de la metodologia, que
cuenta con cinco etapas en secuencia:

Conocimiento y Compromiso

Gobierno
~
—* Requisitos
sArquitectura tecnoldgica Mejorar el nivel del portal web
*Reingenieria de procesos I
N 1. Presencia basica
sCapacitacion .
2. Interaccidn
Desarrollo de Aplicaciones 3. Transaccion
4. Transformacion
(ventanilla digital Unica)
L Administracion del
Conocimiento 3

Figura 8 - Metodologia CAEMP
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Cada etapa cuenta con una serie de implicaciones que deben ser resueltas
para el adecuado cumplimiento de un proyecto enfocado a implantar un ambiente
e-salud.

Cada proceso o grupo de procesos del centro médico en cuestion, pueden
pasar por esta metodologia para mejorar su desempefio e inclusive existe la
opcion de volver a pasar por la metodologia para lograr que los procesos
eventualmente vayan madurando hasta tener un completo control sobre ellos.

A la derecha del diagrama de flujo podemos ver como se va logrando la
evolucion de los procesos que se realizan en un portal Web; comenzamos con una
presencia basica ofreciendo solo informacion, para luego utilizar tecnologias mas
avanzadas y lograr la interaccion y transacciones en linea; en el ultimo paso
llegamos a la total transformacion de la organizacién, y todos los sistemas
utilizados para llevar a cabo los procesos estan integrados y funcionando de forma
eficiente.
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CAPITULO 5 - METODOLOGIA CAEMP, A DETALLE

En este capitulo vamos a describir las cinco etapas de la metodologia
CAEMP. Cada etapa cuenta con una serie de topicos que considero los mas
relevantes a tomar en cuenta al realizar un proyecto de implantacion de e-salud.
Tomando en consideracién todos los tépicos presentados, se puede tener una
mejor vision sobre las implicaciones de construir un ambiente e-salud.

5.1 Etapa 1/ Conocimiento y Compromiso

Como mencionamos previamente, el disefiar un ambiente e-salud implica
grandes cambios organizacionales; Wen y Tan (2002) nos mencionan que para
lograr la transicion es necesario capital, esfuerzo, cambio en la cultura
organizacional y en la actitud.

Esto nos lleva al nombre de la primera etapa, ya que existe conocimiento
sobre los beneficios de un ambiente e-salud y compromiso por romper las barreras
antes planteadas y lograr el cambio organizacional.

5.1.1 Definir un Comité Consultivo

Es necesario contar con un comité consultivo que se encargue de enfocar
los esfuerzos de e-salud y le de el rumbo apropiado a la organizacion. La persona
0 personas responsables deberan ser capaces de definir las estrategias y
objetivos a seguir para implantar el ambiente e-salud.

El comité consultivo puede ser conformado por:

e CIO (Chief Information Officer), Encargado de Tl o del Departamento de
Informatica, etc.

En este caso la responsabilidad recae sobre una persona; esta decision
también puede depender del tamarfio de la organizacidn en cuestion, sin embargo,
un comité con mas integrantes puede traer beneficios, como lo mencionaremos
mas adelante.

En un 40% de los centros de salud, el gerente de sistemas es el encargado
de desarrollar las iniciativas y estrategias enfocadas a Internet, mientras que solo
en el 11% de los casos la responsabilidad cae sobre todo un equipo o comité
(Davis, 2003).
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e Grupo externo

Es el caso en el cual se contrata a un grupo de personas expertas para que
dirijan los esfuerzos de la organizacion. Esta opcion puede resultar costosa, pero
tiene sus ventajas; Kim (2004) menciona que contratar un grupo externo puede
diversificar los puntos de vista del comité consultivo e incluir habilidades que no se
tienen dentro de la organizacion.

¢ Equipo Crosfuncional

Implica formar un grupo de personas de diferentes areas de la organizacién,
por ejemplo un representante de sistemas, uno de ventas, uno de recursos
humanos, etc. Con esta diversidad, podemos tener los puntos de vistas de todas
las areas involucradas en el cambio organizacional hacia e-salud, y se pueden
tomar decisiones mas justas.

Los equipos crosfuncionales cuentan con un balance efectivo entre
tecnologias de la informacion y habilidades administrativas (Kim, 2004).

5.1.2 Definicion de estrategias y objetivos

Automatizar los procesos de salud no es facil, y no podemos lograrlo
simplemente adquiriendo nueva tecnologia o sistemas informaticos. La
automatizacion de los procesos es lograda después de definir y cumplir una
estrategia de negocios, que requiere la alineacién de tecnologias y estandares, el
redisefio de procesos y la adopcion de nuevos modelos de negocios (Young,
2002).

Una estrategia exitosa proveera eficiencia, un mejor control de los costos y
una mejora en el servicio, cualidades necesarias para poder competir a nivel
internacional (Young, 2002).

Esta estrategia debe englobar los objetivos y requerimientos buscados al
establecer el entorno e-salud y todos los esfuerzos posteriores deben de ser
llevados tomando en cuenta la estrategia, esto es, todas la actividades que se
desarrollen deben de estar alineadas con la estrategia de e-salud desarrollada al
inicio del proyecto.

En muchos casos, la estrategia es la vision de una empresa u organizacion;
Un ejemplo claro es la vision del hospital Ontario con respecto a su ambiente e-
salud: Asegurar la entrega de informacion sobre el individuo correcto, a la persona
correcta, en el lugar y tiempo adecuado, con el objetivo de mejorar la salud y la
eficiencia de los sistemas (Ontario, 2004).
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Para definir la estrategia es necesario la opinién y el trabajo cooperativo de
los diferentes departamento de la organizacién o gobierno que estan involucrados,
para poder asegurar el éxito del entorno e-salud (HIN, 2004).

5.1.3 Enfoque a problemas prioritarios y alcance

Hay que tomar en cuenta que no todos los centros médicos cuentan con lo
recursos necesarios para la implantacion de un ambiente e-salud. Puede haber
limitantes en costos, personal y tiempo para llevar a cabo el cambio organizacional
necesario. Hay proyectos que pueden tomar anos en realizarse, y necesitan
millones de ddlares de inversion.

Por lo tanto, es necesario que el comité consultivo tenga un alcance bien
definido, dependiendo de las necesidades y sobre todo de las posibilidades de la
organizacion. Inclusive podemos partir de un ambiente e-salud con funciones
basicas y sencillas, que eventualmente podran ir madurando.

Debemos de darle prioridad a los procesos base de la organizacion; estos
procesos son los que le dan valor agregado o ventaja competitiva a la
organizacion, y por lo tanto son los primeros que deberiamos transformarlos a un
ambiente e-salud.

5.1.4 Promover e impulsar el ambiente e-salud

De nada sirve el cambio organizacional si las personas involucradas no
conocen los beneficios de un entorno e-salud. Por lo tanto, el comité consultivo
también debe definir estrategias de promocion, que puedan ayudar a difundir los
beneficios y nuevos servicios que se pueden ofrecer.

En un portal e-salud puede haber difusion de otros portales similares o
complementarios, y teniendo todos estos portales enlazados podemos formar una
red nacional de e-salud; esto puede ayudar para compartir conocimientos, definir
acuerdos mutuos para elaborar estandares y ayuda en gran medida a la creacion
de la sociedad de la informacion.

Los usuarios por lo regular ofreceran resistencia al cambio; inclusive el
mismo personal del centro médico puede mostrar un rechazo interno a la nueva
tecnologia. El comité consultivo tiene que definir la mejor forma de promocionar el
cambio a un ambiente e-salud, con el fin de convencer a todos los usuarios
potenciales (pacientes, personal, proveedores, etc.) de los beneficios que se
pueden lograr.
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5.1.5 Conocer las necesidades de los clientes

El éxito vendra para los que logren enfocar sus esfuerzos en la creciente
poblacién de sofisticados usuarios de e-salud (Wen, 2002). Es por eso que el
comité consultivo debe estar consciente de las necesidades de los clientes o
usuarios de un ambiente e-salud. Con esto, una organizacién enfocada al cuidado
de la salud puede proveer servicios que sean mejor aceptados y que reflejen las
necesidades de los clientes.

Un modelo a seguir para desarrollar productos o servicios enfocados al
cliente es el QFD (Quality Function Deployment / despliegue de las funciones de
calidad). Hales (2000) menciona que QFD es un excelente medio para asegurar
que la voz del cliente dirija los esfuerzos de toda la organizacion.

Para lograr esto, en el QFD es necesario el uso de matrices que organizan
y relacionan la informacion.

Al seguir adecuadamente el proceso de QFD podemos tener:

¢ Definicion completa del mercado, clientes y competencia.

¢ Una lista de lo que los clientes esperan de tus productos o servicios

e Una lista de lo que la organizacion pueden hacer para satisfacer los
requerimientos de los clientes.

e Un conjunto de objetivos a alcanzar para que los clientes estén satisfechos.

e Productos o servicios mejorados.

5.1.6 Conocer el ambiente internacional y las mejores practicas

Para definir las mejores estrategias, el comité consultivo debe conocer
ampliamente el ambiente internacional, la arena en la que compite, las finanzas en
las que se desenvuelve la organizacion, el marco regulatorio que lo controla, etc.

Una fuente importante de informacién son las mejores practicas a nivel
internacional. Las mejores practicas y las historias de éxito pueden ayudar al
comité consultivo a definir y justificar sus decisiones, y pueden aportar ideas que
no se habian planteado o no se habian contemplado anteriormente.

5.1.7 Analisis necesario
Otra fuente importante para que el comité consultivo pueda definir las

mejores estrategias es con los analisis que realicen. Existe una diversidad de
analisis que pueden ser realizados, uno de los populares es el TCO.
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El TCO (Total Costo of Ownership / Costo Total de Propiedad) se define
como el coste total de propiedad de una tecnologia concreta sobre su periodo de
vida util. EI TCO nos ofrece un analisis de todos los costes que supone la
implantacion de una tecnologia. Esta medida es clave para poder entender las
implicaciones de la tecnologia en nuestra organizacién, tanto desde el punto de
vista financiero como el organizativo (Garcia, 2005).

Inclusive se puede realizar un analisis de riesgos. Para finales del 2004, el
50% de las organizaciones enfocadas al cuidado de la salud en Estados Unidos
realizaran un analisis de riesgos en conjunto con sus analisis financieros, con el
objetivo de determinar el valor y beneficio de implantar TICS (Davis, 2003).

24



5.2 Etapa 2 / Gobernanza

Teniendo la estrategia de la organizacion y los objetivos a cumplir, debemos
definir a la persona o personas responsables de llevar a cabo y monitorear el
proyecto de transformacion hacia e-salud, lo cual nos lleva al siguiente topico.

5.2.1 Definir un Comité de Gestion

Un ambiente e-salud puede ser implantado por un gobierno o por un
hospital privado, en ambos casos, es necesario establecer un comité de e-salud,
encargado de coordinar, integrar y monitorear las iniciativas y esfuerzos de e-
salud (Ontario, 2004). Los lideres y responsables de este comité deben ser
innovadores, para que puedan reinventar continuamente esta organizacion (HIN,
2004).

El comité de gestion sera el encargado de coordinar la maduracion de los
procesos y una de las habilidades de los miembros de este comité debe ser la
administraciéon de proyectos.

5.2.2 Establecer métricas para evaluar el desempefio

La parte fundamental de la administracion de proyectos es el control. Para
llevar control, es necesario monitorear los procesos y evaluar sus salidas. Para
poder evaluar los resultados que proporciona cierto proceso es necesario contar
con meétricas, lineamientos o indicadores, que nos proporcionaran medidas con las
que podemos evaluar si el proceso ha mejorado.

Puede haber métricas muy diversas, algunas que miden tiempos,
porcentajes de error, costos, entre otros; debemos asegurarnos que las métricas
establecidas tengan la suficiente relevancia, validez y nos ayuden a comparar
efectivamente los resultados actuales de un proceso con respecto a los resultados
anteriores. Esta comparacion nos ayudara a evaluar el buen desempefio de los
procesos y podemos definir si vamos por buen camino o es necesario realizar
algun ajuste para cumplir los objetivos planteados. Por lo tanto, el comité de
gestion también es responsable de definir los lineamientos que seran llevados a
cabo por la parte operativa de la organizacion.

Gobernanza implica el aseguramiento de la calidad, lo cual podemos lograr

definiendo las métricas adecuadas y teniendo un control efectivo sobre los
procesos.
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5.3 Etapa 3/ Requisitos

Transformar los procesos hacia un ambiente e-salud implica la creacion de
nuevas aplicaciones y sistemas. Antes de llegar a esa etapa es necesario conocer
los requisitos que deben de tomarse en cuenta. En la etapa tres muestro las
principales implicaciones en el disefio de la arquitectura tecnoldgica necesaria;
también defino una forma de poder realizar una reingenieria de los procesos, y al
final comentamos sobre la importancia de la capacitacién del personal.

En esta etapa, podemos ver como encaja el nombre de la metodologia
CAEMP. La parte de capacidades esta relacionada con la arquitectura tecnoldgica,
la eficacia la podemos ver en la reingenieria de los procesos, y las habilidades se
desarrollan en la capacitacion, todo esto con la finalidad de lograr una maduracion
en los procesos.

5.3.1 Arquitectura Tecnoldgica (capacidades)

En el caso particular de los Estados Unidos, podemos ver que los
estandares del HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act), las
tecnologias de Internet (explotando las arquitecturas orientadas al servicio y el uso
de XML) y los estandares de integracion estan creando la plataforma tecnoldgica
para la automatizacion de los procesos de salud (Young, 2002).

5.3.1.1 Estandares y marco regulatorio

Segun Young (2002), las dos barreras tecnoldgicas mas grandes al
automatizar un proceso en el ambito de la salud son: las aplicaciones legadas y la
falta de estandares. El uso de multiples aplicaciones sin capacidad de integracion
puede generar muchos problemas, por ejemplo, puede haber informacién
redundante en multiples sistemas y aplicaciones.

Los proyectos de e-salud o de automatizacion de procesos por lo regular no
consideran el uso de estandares establecidos para TICS, sin embargo, los
organismos enfocados al cuidado de la salud reconocen cada vez mas que el uso
de estandares es necesario para lograr los objetivos deseados de un ambiente e-
salud (Rishel, 2002).

En Rishel (2002) podemos ver que los estandares a implementar pueden
quedar englobados en 4 categorias:

e Categoria de Servicios — Estandares para facilitar transacciones en la
Internet con el minimo uso de negociaciones bilaterales.

e Categoria de Procesos — Estandares involucrados en las interacciones
electrénicas de un proceso.
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e Categoria de Contenido — Estandares para definir los datos que seran
utilizados en las transacciones electronicas.

e Categoria Técnica — Estandares para definir la forma en que los datos son
estructurados y transmitidos.

Sobre cada categoria es necesario conocer las tendencias en la industria o
las mejores practicas. Por ejemplo, en la categoria técnica, podemos mencionar el
uso de XML y sus derivados como estandar de facto para describir la informacién
que es presentada en portales de Internet.

Es necesario conocer las politicas y legislaciones que regulan este marco
de trabajo. En muchos casos el marco juridico y normativo suele representar una
gran barrera para el desarrollo de aplicaciones y tecnologias de la informacién y
comunicaciones enfocadas al area de salud, por lo cual es necesario conocer las
restricciones existentes o proponer ajustes.

En Estados Unidos, las reglas del HIPPA establecen politicas federales y
guias para la administracion de la informacién de los pacientes, asi como para
asegurar la confidenciabilidad de esta informacion (Wen y Tan, 2002). Es
conveniente buscar politicas similares en México, para facilitar el desarrollo de los
ambientes e-salud.

5.3.1.2 Almacenamiento de la informacién

El almacenamiento de la informacién es un tema que ha cobrado fuerza en
los ultimos afos. Hay que recordar que en estos dias se generan cantidades
enormes de informacién, la cual hay que saber administrar y a continuacion
muestro algunos de los requisitos a cumplir, segun Farley (2001), para contar con
un sistema efectivo de almacenamiento:

Flexibilidad

La red de almacenamiento debe cumplir con las necesidades actuales y funcionar
adecuadamente tomando en cuenta que el ambiente de computo en el que nos
desenvolvemos esta cambiando constantemente y es bastante dinamico.

Escalabilidad

Un cambio muy obvio en los sistemas es el crecimiento y hay que tomar en cuenta
que siempre vamos a contar con una limitante en la capacidad de grabar y
procesar la informacion. Debemos de contar con soluciones escalables que
permitan expandir los repositorios de informacion sin interrupciones en el servicio.

Disponibilidad y acceso

La disponibilidad y el acceso son factores vitales para que la organizacién cuente
con la maxima eficiencia. En caso de desastres o0 amenazas, es necesario que
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existan rutas alternas para acceder localidades secundarias de almacenamiento y
no perder la conexion.

Confiabilidad

Los sistemas de almacenamiento deben contar con el nivel mas alto de
confiabilidad, de lo contrario, podemos perder informacion en caso de fallas en los
dispositivos o en la conexion.

El almacenamiento es un tema bastante amplio; podemos hablar sobre
herramientas para administrar el almacenamiento, monitoreo de dispositivos,
bitacoras de uso, analisis de tendencias, filtrado de datos legados o sin
importancia, establecer prioridades, notificar fallas, entre otros, por lo cual puede
ser importante contar con un experto en el area.

Una de las empresas mas importantes dedicadas a desarrollar soluciones
para administrar el almacenamiento es EMC (http://www.emc.com), y ofrecen
soluciones para diferentes tipos de industria e inclusive tienen un programa de
certificaciones para entrenar y acreditar a profesionales en el area de
administracidon del almacenamiento.

5.3.1.3 Seqguridad

Otra cuestion importante que va de la mano con el almacenamiento es la
seguridad de la informacion; existen diversas amenazas que pueden poner en
peligro nuestra informacion, desde la difusidon de un virus, hasta la intrusion de un
espia que busca robar o alterar la informacion, e inclusive la perdida de
informacion en caso de desastres naturales. Un ambiente e-salud debe de ser
robusto en cuanto a seguridad se refiere, esto debido a lo delicado que podrian
ser los datos manejados (estado de salud de un paciente, prescripciones, signos
vitales, inclusive datos financieros del centro médico).

Chirillo (2003) nos proporciona una serie de implicaciones que debemos de
tomar en cuenta para mantener seguros nuestros datos, y lo podemos ver desde
tres diferentes areas:

Control fisico
e El acceso a los dispositivos que guardan la informacion (servidores, discos
duros) debe estar controlado y localizados en un cuarto seguro con las
condiciones adecuadas.

e Es necesario proteger la conexion eléctrica y estar preparados en caso de
corte temporal de la energia.

28



Control administrativo:

Planes de contingencia para casos de ataques, pérdidas e inclusive
desastres naturales (inundacién, incendio, equipo dafado por descarga,
borrar datos por accidente, acceso a datos sin autorizacion, deslealtad de
los empleados, dispositivos de almacenamiento  configurados
incorrectamente, ataque de virus, redundancia).

Definir planes de seguridad interna (acceso a personal autorizado, uso de
gafetes, controlar el acceso de visitantes).

Realizar auditorias para evaluar los planes de seguridad implantados.

Contar con personal especializado. Cabe mencionar que existe una
certificacion enfocada a la seguridad, y es el CISSP (Certified Information
Systems Security Professional). Una persona certificada en CISSP es
competente en las siguientes areas: Administracion de la seguridad,
sistemas para control del acceso, seguridad en redes y telecomunicaciones,
criptografia, modelos y arquitecturas de seguridad, operaciones seguras,
desarrollo de aplicaciones y sistemas, continuidad del negocio vy
planificacion para recuperarse de un desastre, seguridad en la red fisica,
investigacioén, leyes y regulaciones.

Capacitacion adecuada para que los empleados del centro médico tomen
conciencia sobre la importancia del tema.

Control técnico

Es necesario contar con una arquitectura que nos asegure la integridad,
confiabilidad y disponibilidad de los datos.

Se deben definir reglas de derechos y permisos, para que cada empleado
del centro médico tenga acceso solo a la informacion que necesite.

El uso de bitacoras del control de acceso puede ayudar a rastrear
informacion, fallas o amenazas.

La seguridad es tan importante que es necesario el disefio de politicas y

procedimientos enfocados a este aspecto; todos estos aspectos deben de estar
englobados en un plan de seguridad.

Marti (2004) nos presenta una serie de amenazas a la seguridad de la

informacion, asi como una solucion genérica en cada caso para resolver el
problema:
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Amenazas Defensa

Amenazas a la confidenciabilidad Uso de criptografia (protocolos para
de los datos encriptar la informacién que se
transmite).

Amenazas a la integridad de los datos Agregar cédigos redundantes en los
datos transmitidos.
Amenazas a la autenticidad Utilizar llaves compartidas para
asegurar que el transmisor y el receptor
son los que deberian.
Amenazas al desempefio del sistema Existen muchas formas para lograr
disminuir el rendimiento del sistema, y
para cada caso especifico hay una
solucion.
Tabla 2 - Amenazas a la seguridad mas comunes y sus respectivas defensas

5.3.1.4 Tecnologias de acceso de banda ancha

Es necesaria la conexién con un proveedor de Internet; actualmente, una
conexion a la linea telefonica no es suficiente para satisfacer la creciente demanda
de aplicaciones y servicios ofrecidos via Web, por lo cual es necesario contar con
una conexién de banda ancha.

Existen varias opciones, como la conexion ADSL, una conexién con cable
coaxial, enlace satelital o inclusive el uso de una red de fibra optica; cada opcion
tiene sus beneficios, pero también sus desventajas, y es necesario realizar un
analisis para definir la opcion que mejor satisfaga las necesidades de conexion de
la organizacion.

Como ejemplo, podemos mencionar el programa nacional de telesalud
descrito en Gomez (2001), donde se utiliza un enlace satelital para la transmision
de informacion a través de banda ancha. Los datos especificos de la conexion son
los siguientes:

e Satélite Solidaridad, tranponedor Il, Banda C (menos sensibles a
hidrometeoros).

¢ Antenas que soportan vientos de 120 Km/h

e Estaciones maestras: antena de 3.8 m, 20 watts de potencia, con
redundancia y capacidad de transmision de 2 canales independientes.

e Estaciones remotas: antenas 2.4 m, 5 watts de potencia sin redundancia.

e Equipos RF, modems de velocidad variable, desde EO hasta T1, FEC 1/2,
3/4, modulacon QPSK 'y BPSK.
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5.3.1.5 Estado del arte que puede apoyar

Las nuevas tecnologias y tendencias pueden ser una ayuda potencial en la
implantacion de un ambiente e-salud. Aqui menciono algunos ejemplos
significativos:

e Internet 2

Las iniciativas para la creacion de esta red de alta velocidad comenzaron en
1996 cuando se pensaba establecer una red alterna a Internet que no se pudiera
saturar y ayudara al desarrollo de nuevas tecnologias.

La principal ventaja de esta red enfocada a la investigaciéon es la
disponibilidad de ancho de banda para poder realizar transferencia de datos de
una manera rapida y segura.

En México, el organismo encargado del desarrollo de Internet 2 es el CUDI
(Corporacion Universitaria para el Desarrollo de Internet). La CUDI, fundada en
1999, es una asociacion civil de instituciones académicas y empresas privadas
cuyo unico objetivo es establecer una infraestructura de telecomunicaciones para
apoyar la investigacion, la educaciéon y el desarrollo de aplicaciones en el pais
(Figueroa 2002). Actualmente los miembros del CUDI son universidades y centros
de investigacion, sin embargo, en paises como Estados Unidos los hospitales y
centros médicos también hacen uso de Internet2 para realizar sus procesos de
manera mas eficiente.

e Tecnologia Inalambrica

Las tecnologias moviles e inalambricas pueden ser herramientas
potenciales para el cuidado de la salud. Gracias a los PDA’s (asistentes digitales
personales) contamos con dispositivos moviles para los cuales ya se estan
desarrollando aplicaciones enfocadas al area del cuidado de la salud, como lo son:
acceso remoto a los signos vitales de un paciente, reportes de los laboratorios,
acceso a las bases de datos, manejo de inventario, etc. (Davis, 2003).

5.3.1.6 Plataformas de computo

La infraestructura de computo debe de contar con ciertos requerimientos; la
escalabilidad nos da la opcion de estar preparados para el crecimiento; la
disponibilidad es un factor clave para que el ambiente e-salud funcione a todo
momento; la confiabilidad debe estar presente para que los usuarios hagan uso
del ambiente e-salud; y también es necesario contar con una infraestructura de
alto rendimiento que ofrezca un servicio eficaz.
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5.3.2 Reingenieria de Procesos (eficacia)

Siempre hay una forma de lograr que un proceso sea mas eficaz, inclusive

los relacionados al area de salud, como lo son: atencién médica, manejo del
personal, desempefio de los diferentes departamentos, etc.

Para lograrlo, es necesario reinventar la organizacion, romper reglas, mitos

y paradigmas y obviamente hacer uso de las TICS como la herramienta clave que
nos llevara a la total automatizacion e integracion.

A continuacion se presenta una serie de puntos y técnicas proporcionados

por APGSS (2002) que son necesarios considerar para lograr la reingenieria de
los procesos:

Reordenamiento natural. Tratar de reducir las etapas involucradas en el
proceso sin alterar el orden natural y I6gico que debe seguir.

Desplazamiento de trabajo. El trabajo debe ser realizado donde tenga
mayor sentido hacerlo. Debemos definir el area y personas que son las mas
adecuadas para desarrollar cada etapa de un proceso.

Compresion. Se busca combinar la realizacién de varias actividades o
tareas en una sola. Es necesario eliminar las tareas obsoletas, redundantes
y lograr el desarrollo de varias actividades en paralelo.

Equipo externo. Puede ser conveniente que el redisefio sea propuesto por
un equipo de trabajo que se ajeno al proceso; de esta manera evitamos
ciclarnos dentro de los paradigmas y podemos tener otro punto de vista
para observar y corregir los procesos.

Respetar un orden. Es esencial buscar un nuevo disefio trabajando de
afuera hacia adentro, lo cual ayuda a tener una mejor comprensién sobre el
proceso.

La UNC (2004) nos proporciona diez formas de hacer reingenieria en un

proceso de una entidad de salud:

Elimine la burocracia.

Elimine la duplicacion

Evaluacion del valor agregado.
Reduccion del tiempo del proceso.
Prueba de errores.
Sistematizacién de procesos.
Eficiencia en el uso del equipo.
Lenguaje simple.

Estandarizacién.
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e Alianza con proveedores.

Con esto llegaremos a tener una organizacion mas plana que combina alta
tecnologia con alta calidad humana y con mejoras en la eficiencia, efectividad y
adaptabilidad. Hay que recordar que si una persona, herramienta o proceso no
genera valor agregado, tiene que desaparecer.

Para definir cuales procesos ofrecen valor agregado y cuales tienen
prioridad para la reingenieria, la UNC (2004) proporciona el siguiente modelo que
puede ser aplicado a un proceso y definir su prioridad:

Sl Necesario para prestar i
servicio al cliente
¥
NG
Contribuye a las necesidades »
del cliente
L 4
sI : : NO
Contribuye a las funciones
de la empresa
|
k2
Valor agregado Valor agregado para Sin valor
real el hospital agregado

+ PRIORIDAD =

Figura 9 — Definir la prioridad de los procesos

5.3.3 Capacitacion (habilidades)

Nos encontramos definiendo los requisitos y vamos rumbo a la
transformacién de la organizacion. Muchos de los usuarios del futuro ambiente e-
salud (pacientes, empleados, proveedores, etc.) no estaran de acuerdo con esta
nueva forma de realizar los procesos y es muy probable que exista rechazo
interno y miedo al cambio.

Por lo tanto, es necesario establecer un plan de capacitacién, donde los
usuarios potenciales conozcan todos los beneficios proporcionados por un
ambiente e-salud y puedan aprender a utilizar las herramientas o interfaces que
les ayudaran a simplificar sus actividades eventualmente.

Hay que ser pacientes, siempre existira una curva de aprendizaje, pero si

logramos convencer y capacitar a los futuros usuarios, podemos asegurar la
funcionalidad del ambiente e-salud a implantar.
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5.4 Etapa 4 / Desarrollo de Aplicaciones

5.4.1 Aplicaciones para Internet

Las funciones Web se estan convirtiendo en una estrategia importante para
las operaciones de las organizaciones enfocadas al cuidado de la salud (Davis,
2003).

En el 2005, 90% de las organizaciones enfocadas al cuidado de la salud, en
Estados Unidos, tienen al menos un servicio basado en Web implantado para
mejorar sus ganancias, extender sus servicios o reducir costos operativos (Davis,
2003).

Al transformar nuestra organizacion, lo que buscamos es llegar a un modelo
computacional orientado al servicio, en muchos casos, se utiliza un esquema de
programacion basado en XML para su disefio.

5.4.2 Aplicaciones administrativas

Kolbasuk (2005) afirma que herramientas administrativas como los ERP
(Enterprise resource planning / planificacion de recursos de la empresa) y CRM
(customer relationship management / administracién de la relacién con el cliente)
seran las nuevas tendencias en tecnologias de la informacién usadas en la
industria del cuidado de la salud. Se estima que las compainiias involucradas en el
cuidado de la salud que operan en Estados Unidos y Europa occidental
aumentaran sus inversiones con una tasa anual del 9% en CRM,y 7% en ERP.

La inversiébn en estas herramientas va enfocada a poder automatizar
muchos procesos que todavia son realizados en papel o requieren una serie de
pasos que implican el uso ineficiente de tiempo y recursos.

Muchas organizaciones enfocadas al cuidado de la salud buscan
seriamente implantar herramientas CRM para mejorar su desempefio. Sin
embargo, los pioneros en adoptar estas herramientas no lograron generar el
regreso de la inversion esperado (Davis, 2003).

Un CRM puede ser considerado como un proceso dinamico para
administrar la relaciéon con los clientes. Bergeron (2002), nos menciona que un
CRM, mas que una tecnologia de la informacion, es una estrategia de negocios,
que nos ayuda a reducir costos administrativos, conocer a nuestros clientes y
enfocarnos a las transacciones que nos proporcionan el mayor regreso a la
inversion. En pocas palabras, lo que buscamos con un CRM es dar confianza al
cliente.
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Implantar un CRM no es una solucion sencilla; segun Bergeron (2002), dos
de los problemas mas comunes que pueden surgir son los siguientes:

¢ Altos costos de instalacion debido a las modificaciones que se necesitan
realizar para que el CRM se pueda integrar satisfactoriamente con los
sistemas legados de la organizacion.

e Puede haber rechazo interno, esto es, que los empleados rechacen el uso
de un CRM y quieran seguir realizando sus actividades de la manera
tradicional.

De acuerdo a analistas, dos tercios de los proyectos para implantar un CRM
fallan; de igual manera, de 60% a 90% de los proyectos para implantar ERP’s no
alcanzan las metas para los que fueron implantados (Kim, 2004).

Implantar un CRM causa severos cambios dentro de la organizacion, en los
procesos, tecnologia, personas y sus roles (Kim,2004), por lo tanto, necesitamos
un buen plan de implantacion para que este tipo de aplicaciones tenga éxito.

Aparte de los CRM, existen los ERM (Employee Relationship Management/
Administracion de la relacion con el empleado) con los cuales un negocio puede
tratar a sus empleados como clientes. Con la implantaciéon de un ERM, se puede
incrementar la lealtad de los empleados, reducir los costos administrativos e
incrementar la eficiencia (Bergeron, 2002).

Otro tipo de aplicacion es el RTE (real time enterprise / empresa en tiempo
real) que utiliza informacion actualizada para progresivamente eliminar retrasos en
la administracién y ejecucion de los procesos criticos de la empresa (Davis, 2003).

5.4.3 Aplicaciones para la colaboracion

Contamos con una gran variedad de aplicaciones que nos pueden ayudar a
realizar trabajos cooperativos. Contamos con aplicaciones basicas como el correo
electronico, luego contamos con herramientas como los chats y foros de discusion,
donde podemos comunicarnos, interactuar y colaborar con otras personas
independientemente del punto geografico en que nos encontremos. Este tipo de
tecnologias que apoyan la comunicacién reciben el nombre de Computer Mediated
Communication (CMC).

En la actualidad, otra aplicacion CMC mas avanzada es la videoconferencia.
La Videoconferencia es un sistema de comunicacion disefiado para llevar a cabo
encuentros a distancia en tiempo real que permite la interaccién visual, auditiva y
verbal con personas de cualquier parte del mundo.

En su nivel mas basico, la videoconferencia interactiva se limita a un simple
intercambio de imagenes y voces procedentes de otro sitio, cuya porcion de video
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se captura en una camara y presenta en un monitor similar al de un televisor, y el
audio se captura en un micréfono y se reproduce en una bocina, asi los
participantes pueden escucharse entre si y compartir las imagenes de video con
movimientos, unos de otros.

Con la Videoconferencia podemos compartir informacién, intercambiar
puntos de vista, mostrar y ver todo tipo de documentos, dibujos, graficas,
fotografias, imagenes de computadora y videos, en el mismo momento, sin tener
que trasladarse al lugar donde se encuentra la otra persona. Un ejemplo
significativo es la aplicacion espanola Isabel.

Isabel, es un software con un innovador concepto de colaboracion basado
en videoconferencia de bajo costo y permite establecer diferentes modos de
operacion contando ademas con herramientas de colaboracién simultaneas
(Lopez, 2001). La gran ventaja de este software es que utiliza equipo de bajo
costo y puede utilizar las redes interconectadas a Internet2, que cuentan con
amplio ancho de banda y es una red que no se satura con trafico chatarra. Existe
una version gratis del programa, el cual corre sobre plataformas Linux
(http://isabel.dit.upm.es/).

ERfETRenl] — - 3 =5

Figura 10 — Videoconferencia mediante Isabel

Muestra en ventanas de video cada lugar conectado, aparte de una secciéon donde pueden
compartir informacion como una presentacion, la vista de un navegador, eftc.
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5.4.4 Aplicaciones de Codigo Libre (open source)

Es importante tomar en cuenta el uso de las aplicaciones de cédigo libre.
Este tipo de aplicaciones pueden ser usadas, modificadas y redistribuidas
libremente, lo cual puede representar un ahorro financiero considerable tomando
en cuenta los altos costos de las aplicaciones proporcionadas por las grandes
empresas de software.

A continuacién, se proporciona un estudio realizado por Garcia (2005), que
muestra una comparacion de precios entre el software libre y algunas aplicaciones
populares, para demostrar los ahorros significativos que se pueden lograr al hacer
uso de software de cddigo libre.

Sw Libre Sw Propietario
Aplicacion Precio (euros) Aplicacion Precio (euros)

Desktop

Sisterna Operativo Red Hat 8.0 302,50 Windows XF Professional 203,00
Paquete Ofimatico OpenOffice.org incluido Microsoft Office XP 75.00
Editor Grafico GIMP incluido Phatoshaop 1.200,00
Groupware Evolution incluido WS Outlook incluido
Paquete Antivirus = incluido Symantec Antiv. 5B Edit, 1.237,00
Servidor — incluido Windows 2000 Server 4.373.00
Servidor Web Apache incluido MS Internet Inf. incluido
Servidor Sequridad IP tables incluido MS ISA Server 2000 1.444,36
Servidor Bases de Datos WySOL incluido S SOL Enterprise 2000 21.335,00
Sevidor de Correo Opengroupware Incluido Exchange Server 2000 779,82
30 Clients Acc. Licenses - - 30 Clients Acc. Licenses 74,96

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados en Optize (e optize.com) (18 marzo 2003).

Tabla 3 — Comparacioén de precios entre software libre y propietario

5.4.5 Desarrollo de Software propietario vs. desarrollo de software por externos
(Outsourcing).

Este es otro tema de discusion, algunas organizaciones optan por
desarrollar todas sus aplicaciones internamente, mientras que otras acuden a
empresas desarrolladoras de software para que les hagan el trabajo.

La tendencia entre los centros de salud es evitar usar completamente
software propietario, o completamente software comercial; lo que se busca es un
enfoque combinado y lograr la integracion entre ambos (Davis, 2003).

Siempre hay cuestiones a considerar, por ejemplo, al conseguir software

comercial sin un debido analisis, los costos y el caos pueden aumentar (Davis,
2003).
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5.5 Etapa 5/ Administracion del Conocimiento

Hay una tendencia de migrar los sistemas basados en informacion a
sistemas basados en conocimiento, los cuales son utilizados para monitorear y
controlar los procesos, y son considerados fuente importante para la definicion de
estrategias (Marchese, 2003) .

En esta ultima etapa, podemos ver que los nuevos procesos pueden ser
monitoreados y controlados facilmente; la informacion que se maneja es de
contenido, esto es, es la mas relevante para tomar decisiones y definir mejores
estrategias.

Como paso final, necesitamos que los nuevos procesos eventualmente se
integren; si logramos la integracion y mejoras en el desempefo, habremos
cumplido exitosamente con la metodologia, de lo contrario, es necesario
replantear el proceso en la etapa 3 para redisefarlo de nuevo hasta que podamos
ir logrando la maduracién del proceso o procesos involucrados.
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5.6 Mejorar el nivel de un portal Web

Buscamos que nuestro portal e-salud cuente con las tecnologias mas
avanzadas. Podemos comenzar desde proveer una presencia basica, para luego ir
madurando y ofrecer toda una gama de servicios que pueden ser realizados de
forma remota.

Diferentes autores nos muestran como existen diferentes etapas en el
desarrollo de un portal Web. Marchese (2003) nos muestra una tabla que describe
las diferentes generaciones de portales, con sus principales caracteristicas:

Primer Generacion Sitio Web con repositorios de informacion, archivos
electronicos y bases de datos.

Segunda Generacion | Herramientas para soportar navegacion y actualizacion
de informacién.

Herramientas para el trabajo en colaboracion.

Proveer servicios de forma remota.

Tercera Generacion Soporta transacciones.
Se crean ambientes para crear y compartir conocimiento.

Tabla 4 — Modelo de madurez de un portal e-gobierno.

En Davis (2003), nos encontramos con un marco de trabajo que también
muestra diferentes niveles en los que puede estar un portal Web.

CDO Strategic Web Transformacién
L Framework 2000 J Integracion del Negocio
del Negocio
. Integracidn con
il Aplicaciones las aplicaciones
Prospeccion legadas se legadas

realizan porweb
Conscientizacidn

Transformacion

Transaccion
Interaccion
; Admon. cadena
. Contenido de valor .
Presencia basica Bi d ». Integracian total
Proveer informacidn HEGUEOas autosemicio
sohre semvicios y Personalizacion o
médicos tecnologia XML
responsables
Hivel 1 Hivel 2 Nivel 3 Mivel 4
1993=-2000 2000-2002 2002-2003 2004-2006

Figura 11 — Marco de trabajo de portales Web en una organizacién enfocada a la salud.
Como podemos apreciar, estos niveles coinciden con las etapas planteadas

en mi metodologia; comenzamos con una presencia basica donde hay informacion
de contenido e informacion sobre los servicios que se ofrecen; continuamos con el

39




nivel de interaccion, donde se cuenta con un acceso mas personalizado, se
pueden realizar busquedas y hay servicios interactivos; los servicios y procesos
que se pueden realizar en el nivel de transaccidbn son mas avanzados, y en
muchos de los casos se utiliza tecnologia XML para poder realizar pagos,
calendarizar consultas, acceder a informacion del usuario, etc. Por ultimo llegamos
al nivel de la transformacion, donde todo esta completamente integrado y los
diferentes tipos de usuarios pueden acceder al mismo portal y realizar
transacciones y procesos a los que tienen privilegio de realizar.

Con respecto a las fechas planteadas por Davis para los diferentes niveles,
las organizaciones en el cuidado de la salud deberian estar en el nivel 4 de este
marco de trabajo, sin embargo, la gran mayoria solo llega al nivel 2 (sobre todo en
México) y las organizaciones pioneras en el uso de tecnologias de la informacion y
comunicaciones en la salud estan en el nivel 3.

40



CAPITULO 6 — EVALUACION DE LA METODOLOGIA

Para lograr evaluar la metodologia, decidi buscar modelos similares que
busquen lograr la reingenieria de procesos en un centro de salud. Con estos
ejemplos alternativos podré realizar una comparacion y una evaluacién de mi
metodologia con respecto a otras similares.

Comenzaremos dando un breve resumen de los dos modelos alternativos,

para luego realizar un analisis FODA (fuerzas, oportunidades, debilidades y
amenazas) de mi metodologia en base a todo lo investigado.

6.1 Comparacién con modelos similares

6.1.1 Modelo “La gestion por procesos” Servicio de Calidad de la Atencion
Sanitaria, 2002 Toledo, Espafia.
http://www.chospab.es/calidad/archivos/Documentos/Gestiondeprocesos.pdf

Este modelo nos habla sobre el cambio organizacional que es necesario en
un centro de salud para cambiar su filosofia de trabajo hacia un enfoque orientado
a gestion o administracion de procesos.

Esta divido en una gran variedad de temas, donde se abarcan todas las
implicaciones a considerar. Por ejemplo, en un principio nos habla sobre la
importancia de crear una nueva division encargada de la gestion de los procesos y
contar con un director con funciones bien definidas.

Da una explicacion a detalle sobre lo que es y no es un proceso, para luego
mencionar que estos procesos son gestionados de modo estructurado y sobre su
mejora se basa la de la propia organizacion. Con esta filosofia, el autor afirma que
se puede optimizar de manera significativa la utilizacién de recursos y mejorar la
calidad asistencia.

También hay una seccion de retos que hay que sobrepasar asi como una
seccion mostrando los diferentes tipos de procesos que existen, y como cada
proceso debe tener un propietario responsable de asegurar la eficacia y la
eficiencia.

Nos menciona que existe cierta compatibilidad para la implantacién de otros
modelos, como el ISO, y también es necesario llevar a cabo una reingenieria de
los procesos, con el objetivo de controlar los gastos, mejorar la calidad y
enfocarnos al cliente.

Continuando con el ultimo parrafo, hay que notar que este modelo esta
muy enfocado al cliente; continuamente recalcan que la organizacién se debe
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centrar en el cliente y por lo tanto debemos conocer sus necesidades y
expectativas.

Algo bastante interesante, es que ofrece mini guias en cada apartado; para
la parte de reingenieria de los procesos ofrece una serie de pasos que pueden ser
tomados en cuenta para lograr la reingenieria; en otros apartados, ofrece opciones
de metodologias ya conocidas, como en el caso de ABM (Activity based
management).

Casi al final nos menciona la importancia de hacer diagramas de procesos
(de bloques, de flujos, de red, etc.) con el fin de facilitar la concepcion de la
organizacion, y finaliza con un ejemplo de mejor practica en un hospital espafiol.

6.1.2 Getting to e-health: The opportunities for using IT in the health care industry.
ITAA (Information Technology Association of America).
http://www.itaa.org/isec/ehealth/ehealthfinal.pdf

Este modelo lleva un enfoque hacia el uso de las tecnologias de la
informacioén y comunicaciones y también hace algo de enfoque en la telemedicina
para mostrar los beneficios que se pueden lograr. Aporta datos estadisticos
bastante importantes, aunque solo de Estados Unidos.

Después de los beneficios nos menciona las barreras, como la seguridad,
las regulaciones, etc., para luego mencionar la importancia de definir un comité de
e-salud que fomente estas iniciativas.

Ofrece un estudio detallado de la industria de la salud en Estados Unidos;
habla sobre el tamafio de la industria, los gastos, las legislaciones y luego mas
especificamente sobre la inversién en tecnologias de la informacion por parte del
sector salud.

Luego viene la parte de mejoras; aqui ofrecen posibles soluciones a
problemas como reducir los costos, detectar fraudes, reducir errores, mejorar la
calidad del servicio médico, etc.

Lo mas interesante, es que ofrece una serie de anécdotas o mejores
practicas de 10 diferentes hospitales de Estados Unidos. Cada uno con un
resumen del problema presente, su solucion y los resultados o mejoras obtenidas.

También ofrece un amplio directorio de los jugadores claves que apoyan y
siguen mejorando sus esfuerzos en el area de e-salud, creando asi una red de
organizaciones. Otro de los apéndices importantes es una lista de las regulaciones
mas importantes que hay que considerar al hacer uso de tecnologias de la
informacion para manejar los datos de los pacientes.
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6.2 Anélisis FODA (Fuerzas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

Tomando en cuenta los tres modelos (CAEMP vy los dos presentados en la

seccion previa) podemos realizar un analisis FODA sobre la metodologia CAEMP,
con el objetivo de describir su ambiente interno y externo.

Para realizar un analisis FODA, primero hay que observar lo que hay afuera

para entender las oportunidades y amenazas externas. Después es necesario un
analisis interno, para evaluar las fuerzas que tenemos y las debilidades que
debemos vencer. Este analisis es bastante subjetivo, sin embargo nos puede
proveer informacion general sobre la metodologia.

Factores Externos

Amenazas externas

E-salud es un ambiente complejo que cambia constantemente.

También hay cambios constantes en la arena donde se desenvuelve, por
ejemplo en la parte de regulaciones.

Hay modelos similares que han sido probados con éxito.

Se requiere mucha inversién (tiempo, dinero, tecnologia) para pensar en
utilizar una metoologa que cambie por completo la organizacion.

Oportunidades externas

México ya cuenta con una variedad de esfuerzos relacionados con e-salud.
México cuenta con un alto potencial para invertir en TIC’s, no solo en el
sector salud.

El gobierno muestra interés por eliminar la brecha digital y fomentar el uso
de e-salud a nivel nacional.

Los nuevos participantes pueden tomar en cuenta la metodologia CAEMP
para el redisefio de sus procesos.

Factores Internos

Debilidades internas

Los otros modelos ofrecen soluciones mas concretas para la solucion de
ciertos problemas, u ofrecen sugerencias sobre otros modelos que pueden
ser consultados.

Falta justificar mi investigacion con estadisticas concretas; no cuento con
un analisis adecuado de la industria.
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Seria conveniente contar con un listado mas preciso de mejores practicas
realizadas en México en al ambito de e-salud.

Algunos datos, como el cumplimiento con la HIPPA, son especificos de
Estados Unidos; es necesario buscar regulaciones similares en México.

Fuerzas internas

Hablo sobre diversos temas sin perder el enfoque de la investigacion
Gracias a la variedad de temas, el lector puede tener una vision mas amplia
sobre todo lo que implica e-salud.

La investigacion esta respaldada por una gran variedad de articulos
interesantes

Es poca o nula la bibliografia con este enfoque en espafol.

Dreyfuss (2004) nos recuerda que necesitamos:

Apalancarnos en nuestras fuerzas.
Aprovechar oportunidades.
Mejorar las debilidades.

Esquivar amenazas.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS

7.1 Conclusiones

En el presente trabajo presente la metodologia CAEMP, que nos puede
ayudar para el disefio e implantacion de un ambiente e-salud. Esto se logra
gracias al uso de herramientas como las tecnologias de la informacion vy
comunicaciones, que resultan ser la base para el desarrollo de la sociedad de la
informacion.

La metodologia CAEMP se basa en trabajos previos con gobierno
electronico y fue evolucionando para convertirse en una metodologia mas robusta
y en este caso enfocada al sector salud. La metodologia abarca una gran variedad
de temas a considerar en la creacion de un ambiente e-salud, y esta informacion
esta respaldada por una gran variedad de articulos de investigacion.

Encontré modelos similares, y con el anélisis FODA pude detectar areas de
oportunidad, ventajas de la metodologia, sus amenazas, etc. Considero que esta
metodologia es una herramienta que puede ayudar no solo a los centros médicos,
también a diferentes entidades que requieran lograr procesos mas eficientes
apoyados en tecnologias de la informacién y comunicaciones.

7.2 Trabajos futuros

A pesar de la variedad de temas abarcados, es necesario complementar la
informacion presentada y lograr un mejor orden de los temas. En algunos puntos,
se habla de manera subjetiva sin ofrecer soluciones concretas o ideas para
resolver la problematica.

Considero necesario depurar eventualmente la informacion presentada;
continuamente hay cambios en las tecnologias y aplicaciones utilizadas, y es
conveniente que la metodologia siga el estado del arte y las tendencias para
mostrar informacion de contenido valiosa.

Falto hablar sobre la posible capacidad de compatibilidad de la metodologia
CAEMP con otros modelos usados en organizaciones, como es el caso de
ISO9000, CMM, entre otros. También es necesario realizar una investigacion de
campo sobre las mejores practicas a nivel internacional y nacional, para poder
ubicar mas facilmente el estado de e-salud en diferentes regiones.

Obviamente, lo mas conveniente para evaluar la metodologia es ver los
resultados de su implantacién en un centro médico. Por lo cual el siguiente gran
paso podria ser un proyecto donde se pueda dar seguimiento a la metodologia
CAEMP para lograr que un proceso, o los procesos de un centro médico maduren
y sean mas eficientes.
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