Evaluacion del proceso de implementacion de registro clinico electrénico en la atencion primaria
de salud, en comunas urbanas de Santiago de Chile. Waldo Ortega Flores (Pontificia Universidad
Catolica de Chile)

Resumen

Reconociendo los beneficios del Registro Clinico electronico (RCE), el Ministerio de Salud de Chile, impulsa su
incorporacion en la Atencion Primaria de Salud (APS). Se explora cualitativamente el proceso de implementacion del RCE
para identificar barreras y facilitadotes de este proceso. Los determinantes mds relevantes, en la fase inicial, son la
planificacion previa, los recursos financieros, la consideracion de necesidades y preocupaciones de los usuarios, asi como,
su capacitacion. En fases mds avanzadas, destacan la capacidad de adaptacion del RCE y de la organizacion. Finalmente, la
percepcion del RCE estd influida principalmente por factores organizacionales mds que por sus propias caracteristicas.

Palabras Clave
Atencion primaria de salud, Registro clinico electrénico, Difusién de innovaciones, Innovaciones en servicios salud.
Primary Health Care, Electronic Health Records, Diffusion of innovations, Innovations in health services.

Introduccion

En la APS se encuentra adscrito el 70% de la poblacién chilena (1). La gestion de la informacion, juega
un rol critico para el éxito de los sistemas de salud. (2). Las tecnologias de la informacién y
comunicacion en salud (TICs) han demostrado contribuir al mejoramiento en la calidad de los cuidados
de salud (3, 4, 5, 6, 7). El Registro Clinico Electrénico (RCE), se define como un registro electrénico
longitudinal de la informacién de salud de las personas, producido en diferentes escenarios clinicos, que
ayuda en la promocién y mantencion de salud de la persona, es fuente de conocimiento, es un
instrumento legal y tiene la capacidad de soportar actividades relacionadas al cuidado de las personas. ©,
101D "El afio 2004 se inician experiencias de implementacién de RCE en la APS del sistema publico
chileno, siendo utilizado en aproximadamente el 8.6% (n=30) de las comunas del pais. (12). El logro de
los objetivos de una innovacién, como el RCE, se relaciona con el grado de implementacién alcanzada
(9, 14). De los 40 Centros que iniciaron este proceso, un 40 % ha estado en riesgo de fracasar o ha
fracasado (13). Para la evaluacién y comprension del proceso de diseminacién de innovaciones en las
organizaciones de salud, se han disefiado modelos conceptuales, que aplican la mejor evidencia
disponible. (10). En Chile, sélo existen reportes de experiencias especificas aisladas en APS. El
presente estudio plantea la exploracion de la implementacion de RCE en centros urbanos de la APS
chilena, con el propdsito de caracterizar las fases del proceso de implementacion e identificar sus
determinantes (barreras /facilitadores).

Metodologia

Disefio

1. Estudio de casos multiples comparativo.

El modelo de exploracién y andlisis de los determinantes utilizado fue el Modelo tedrico de difusion y
diseminacion de innovaciones en organizaciones proveedoras de salud. (10)

1.1 Muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia, de dos municipios urbanos de Santiago (La Pintana y
Renca), en los cuales se ha implementado RCE.

Se eligieron 2 Centros de salud en cada municipio, en forma intencionada (1. Al menos un afio de uso
del registro clinico electrénico; 2. Uso de software de diferentes proveedores (validez externa); 3.
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Municipios que demuestren interés y acepten la realizacion del estudio) y por conveniencia (ubicados en
Santiago).

Eleccion de los centros de salud, realizada por el Jefe comunal de salud bajo el criterio de centro con
mayor y menor dificultad de implementacion.

1.2 Recoleccién de informacion

Realizado entre Noviembre de 2008 y Agosto de 2009, por medio de entrevista o grupos focales,
grabacion digital, con transcripciéon posterior. Las entrevistas y grupos focales se realizan con
consentimiento informado de los participantes. Entrevista aprobada por el Comité de Etica de la Escuela
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

1.2.1 Levantamiento de informacién bésica de los Centros de salud
Revision de documentos oficiales y entrevista con responsable de sistema de salud comunal.

1.2.2 Grupos focales

Divisién de los grupos focales en: 1. Técnicos y administrativos; 2. Profesionales. (Tabla 1).

Se exploraron dirigidamente algunos determinantes especificos, en caso de no ser explicitados
espontaneamente. La definicion de estos determinantes se realiz6 mediante método de consenso formal
(Delphi) con expertos, previo a las entrevistas.

1.2.2.1 Método de consenso Delphi

Participaron 28 expertos. Areas a consensuar definidas segin Modelo Teérico descrito. Escala de
medicion Likert, 1 a 10. Criterios de término: Grado de consenso (Puntaje de 8 a 10 >90%;) y Criterio
practico de finalizacion.

1.2.3 Entrevistas Semi Estructuradas
Entrevista a actores clave (Jefaturas) del proceso de implementacion. (Tabla 1).

1.3 Analisis

Se realizé un andlisis de contenido de las entrevistas y los grupos focales, con andlisis y comparaciones
entre comunas y centros de salud (triangulacién de informacion, especial énfasis en aparicion de nuevos
determinantes no incluidos en el modelo).

Las categorias propuestas para el andlisis de la informacién son: Innovacién, Adopcién y adoptadores de
la innovacién, Contexto externo, Contexto interno (Contexto organizacional y Preparacion de la
organizacion para el RCE), Comunicacién e influencia, Implementacién y sustentabilidad y Rol de las
agencias externas.

Resultados
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1. Definicién de areas a explorar en grupos focales

Destaca la alta puntuacion en la mayoria de las dreas de exploracidén propuestas, presentando
el 75% un puntaje promedio > 8 y un 95% > 7.

Las preferencias de dreas de exploracion dirigida se agruparon en forma decreciente en las
siguientes dareas: 1.2 Atributos operacionales del RCE; 5. Nivel de preparaciéon de la
organizacion para el RCE; 8. Naturaleza, capacidad y actividades de las agencias externas; 2.
Caracteristicas de los adoptadores; 7. Implementacién y sustentabilidad. 8. Vinculo entre los
determinantes

2. Analisis de casos estudiados

Las caracteristicas de las Comunas y Centros de Salud participantes se describen en la Tabla

2.

Aun cuando, se hace un esfuerzo por esquematizar los hallazgos, siempre debe considerarse que es un
proceso iterativo y que la definicion de las etapas es mds bien arbitraria.

El modelo de evaluacién propuesto por Greenhalgh resulté operativo y ttil para explorar, desde una
perspectiva amplia el proceso de implementacion de RCE. Requiere escasas modificaciones para su
utilizacién. Sin embargo, para facilitar la comprensién de los hallazgos en un contexto practico, los
resultados se presentan utilizando una division temporal del proceso de implementacion propuesta por
Lorenzini (15): 1. Decision; 2. Eleccion del Software; 3. Pre-implementacion; 4. Implementacion
temprana; 5. Implementacion establecida. En la Fig. 1 hay un resumen grafico de ellos.

1. Fase de decision

Necesidad de las Jefaturas Comunales de Salud

La necesidad de contar con informacion para la toma de decisiones, es un gatillante fundamental en la
iniciacién del proceso.

Soporte econdmico externo

La existencia de apoyo econdémico explicito por parte del Ministerio de Salud (MINSAL), es un factor
que estimula la decisiéon de implementar el RCE y facilita el proceso. En los casos estudiados el
financiamiento fue diferente inicialmente (Ministerio/Autofinanciamiento)

2. Eleccion del Software

Habilidades basales seleccion de software

Se releva la dificultad para seleccionar el Software, ya que, no se tenia experiencia ni las competencias
necesarias en las comunas para evaluar las caracteristicas del RCE.

Necesidad de las los usuarios del RCE

Las necesidades de los usuarios finales no fueron consideradas, factor que influye posteriormente en la
falta de compatibilidad del RCE.

3. Fase de pre-implementacion
-Objetivos y planificacion

39JAI10 - CAIS 2010 - ISSN: 1853-1881 - Pagina 3037



La definicion de objetivos claros y la planificaciéon del proceso son elementos que no estuvieron
presentes. En relacion a los objetivos, el problema se relaciona con fallas en su comunicacién desde las
autoridades, en tanto, en la planificacién, no hubo un proceso sistematizado.

-Habilidades basales informaticas

Los funcionarios con un buen nivel de habilidades informéticas tienen una mejor disposicién hacia el
RCE que aquellos que no lo poseen. Ademads, un gran facilitador es contar con un diagndstico basal y
luego hacer nivelacion en herramientas bdsicas computacionales.

-Recursos fisicos

Si bien es cierto existié una asignacion de recursos econdémicos, esta fue insuficiente, se subestimé los
requerimientos de recursos fisicos, lo cual produjo una serie de problemas que llevaron a falta de
credibilidad y subutilizacién del sistema. Destacan la subestimacién en: la red eléctrica, la red
informatica, el nimero de computadores e impresoras.

-Expectativas de los usuarios

Las expectativas en los usuarios (mejor acceso a la informacion; mayor rapidez en estadistica) facilita el
proceso al motivarse con los beneficios futuros del RCE. Pero, también se generan temores relacionados
con la estabilidad laboral, en el caso de los funcionarios administrativos y, con la pérdida de informacion
y mayor requerimiento de tiempo, en el caso de los profesionales.

-Comunicacién

En aquellos lugares con mayor contacto directo entre jefaturas (reuniones) y usuarios del RCE, existe
una mejor resolucién de las preocupaciones y mayor grado de motivacion.

-Liderazgo

El involucramiento activo de las Jefaturas (actores claves), desde las etapas tempranas del proceso fue
un facilitador, particularmente en el manejo de las preocupaciones y la motivaciéon de los usuarios del
RCE.

4. Fase de implementacién temprana

-Recursos humanos. Capacitacion

La capacitacion fue considerada como deficiente y estuvo asociada a mayor resistencia y mal uso
posterior del RCE. Las razones més relevantes de la deficiencia son: muy breve; falta de cobertura de los
usuarios; capacitadores con escaso conocimiento del sistema de salud, desfasada en el tiempo con el uso
de los equipos o el RCE; escaso seguimiento posterior; sin correccion de dificultades posteriores.

Los aspectos positivos: acompafiamiento de personal técnico en el lugar de trabajo; ajuste de
capacitacion a cada estamento de funcionarios.

-Preocupaciones de los usuarios

Las expectativas se empiezan a transformar en obstaculizadores en la medida que estas no se cumplen y
los funcionarios deben cambiar su forma de trabajar por la falta de ajuste.

-Reinvencién RCE

A pesar de que la empresa realiza modificaciones al RCE, hay aspectos fundamentales para la labor en
la APS (Modelo de Salud Familiar; trabajo interdisciplinario; clasificacién diagnostica) que no es asi.
Los usuarios colocan en duda la capacidad técnica de la empresa desarrolladora.
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5. Fase de implementacion establecida

-Monitorizacion, Retroalimentacién y Reinvencién de la Organizacion

La limitada capacidad de adaptacion (reinvencion) y aprendizaje de la organizacion estd fuertemente
vinculada a la escasa monitorizacion y la ausencia de un sistema estructurado de retroalimentacion, lo
que se traduce en que la organizacion ajusta los procesos en relacion a las dificultades mds evidentes,
pero no necesariamente las mds importantes y no logra los objetivos propuestos.

-RCE. Usabilidad o complejidad de uso

Ambos sistemas son calificados como amigables de utilizar, especialmente por las jefaturas. Sin
embargo, los usuarios directos del sistema también mencionan que algunos procesos son poco expeditos
(prescripcion de medicamentos y la revision de consultas previas, rigidez de la ficha clinica para
profesionales no médicos).

-RCE. Compatibilidad

Se considera que los RCE son parcialmente compatibles con la APS, ya que, si bien facilitan algunos
procesos, los sistemas no se ajustan ni dan soporte a las tareas mds complejas (analizado en
reinvencion).

-RCE. Ventaja relativa

El RCE es considerado como una mejor forma de registro clinico que el registro de papel, opinién que
estd determinada principalmente por la utilidad que presta (o podria prestar) en la tarea diaria del
trabajo, esto, a pesar de todas las barreras descritas (utilidad de la tarea). Los entrevistados declaran que
“no volverian al sistema de registro anterior y que es necesario superar las dificultades”.

Un factor facilitador adicional es que los funcionarios tienen acceso a internet.

-RCE. Utilidad de la tarea

El RCE es considerado como una herramienta util para la labor realizada en la APS, sin embargo,
también se visualizan multiples barreras en su utilidad. Es muy Illamativo que las jefaturas sélo
visualizan 1/3 de las barreras identificadas por los usuarios directos del RCE.

Los facilitadores son: Clinicos: Mayor legibilidad, orden y registro de informacién. Administrativos:
Ahorro de tiempo en agendamiento de horas y busqueda de ficha; se evita el extravio de la ficha;
Disminucién en la duplicacién de fichas, Verificacion de prevision de salud. Gestion: Agilizacion de la
atencion y resolucién de problemas de los pacientes. Se facilitan los procesos de auditoria.

Los obstaculizadores son: Clinicos: EI RCE no contempla todos los requerimientos de los profesionales
de APS; duplicacion de registro (papel; electrénico); mayor tiempo de registro; amenaza a la relacion
médico-paciente; informaciéon incompleta (fragmentacién); Dificultad para realizar trabajo
interdisciplinario. Administrativas: retraso asignacion de horas; entrega de farmacos mads lento; falta de
actualizacion de datos demogréficos; mds carga administrativa y gasto en papel (por doble registro).
Gestion: Imposibilidad de obtener la Estadistica mensual de actividades; imposibilidad de obtencién de
la informacion de stocks en farmacia; Falta de sistematizacidon de datos sobre patologias recurrentes.
-RCE. Divisibilidad

Los centros que han realizado la implementacién por etapas, en comparaciéon con los que lo han
realizado en bloque (entiéndase: todos los estamentos de un centro de salud o sector y farmacia)
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presentan mayores dificultades, ya que, se genera entorpecimiento de las labores de profesionales que
no utilizan el RCE, fragmenta y duplica la informacion de los pacientes porque solamente algunos tienen
acceso a la ficha electrénica.

VINCULOS ENTRE LOS DETERMINANTES

En los vinculos existentes entre los distintos determinantes, lo mds destacable es que la mayor parte de
los determinantes relacionados con el RCE, son muy dependientes de otros factores organizacionales
(Figura 1, area inferior color naranja). Los que dependen directamente del RCE son la Capacitacion, la
Reinvencion y en menor medida la usabilidad. En tanto la usabilidad y la compatibilidad, estan
fuertemente influenciados por los recursos, las habilidades informéticas previas, la Capacitacion, la
Cantidad, tipo y competencias del RRHH.

Asimismo, la ventaja relativa del RCE en relacion al registro en papel, estd directamente relacionada con
la percepcidn de utilidad que presta a la tarea diaria.

DISCUSION
El proceso de implementacion de RCE en la APS, se ha caracterizado por ser mucho mas complejo de lo
que se estimaba inicialmente. En cada etapa del proceso de implementaciéon se logra identificar

determinantes claves que deben ser considerados al momento de plantearse la idea de implementar un
RCE.

De acuerdo a nuestro estudio, en la fase de decision, el factor primordial para implementar el RCE se
relaciona con las necesidades de informaciéon de las autoridades de salud. El apoyo gubernamental
econdmico estimula y facilita la implementacién del RCE.

Respecto de la eleccion del software, el encargado de proyecto o de seleccion del RCE debiera tener un
perfil adecuado (conocimiento de salud, de procesos de implementacién de RCE y gerenciamiento).

La fase de pre-implementacion, de acuerdo a lo investigado, es la piedra angular del proceso, dado la
cantidad de determinantes y la influencia que ejercen en el comportamiento del proceso posteriormente.
En particular, la definicién y comunicacién de Objetivos claros y el desarrollo de una Planificacidn,
permiten tener un marco de referencia para la estimacion de los recursos y la evaluacion del proceso.

La insuficiencia de recursos produce una cadena secuencial de problemas que genera resistencia, falta de
credibilidad y subutilizacién del sistema. Motivo por el que se deben extremar las medidas para una
mejor aproximacion.

El nivel basal de conocimiento y habilidades computacionales de los usuarios es un factor critico. A
partir de los hallazgos se desprende que es fundamental la realizacién de una evaluacién y nivelacioén de
estas habilidades, previa a la introduccién del RCE, para disminuir la resistencia.
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Las expectativas de los usuarios sirven como motivadores para la introducciéon del RCE, aspecto que se
debe utilizar siendo realista. Por el contrario, los temores aumentan la resistencia al cambio, siendo
labor fundamental de los lideres de la organizacidén estar atentos a ellos y buscar una rapida resolucion
de ellos.

En la fase de implementaciéon temprana, la capacitacién en el uso del RCE es un determinante muy
relevante. Acorde a los hallazgos, este proceso debiera: ser diferenciada por estamento, cercana al inicio
de uso del sistema, duracion suficiente seguin objetivos de sesion educativa, realizarse por personal
conocedor del RCE y del sistema de salud, tener evaluacion, seguimiento y apoyo posterior en el lugar
de trabajo y contar con sistema de re-capacitacion.

La capacidad de reinvencion del RCE a las necesidades especificas de los usuarios es el factor asociado
a la innovacién que mds importa en la percepcion de los usuarios, ya que, si el sistema no se ajusta a su
funcionamiento, ellos deben cambiar su forma de hacerlas cosas y esto genera resistencia.

Respecto del periodo de implementacién establecida, la baja capacidad de adaptacion y ajuste de la
organizacion, se debe a que no monitoriza y no tiene retroalimentacién del proceso de implementacion.
Esto es altamente frustrante y desgastante para la organizacién, dado que, no se logran los objetivos
propuestos y tampoco es posible pesquisar cuales son las razones de ello. Todo proceso de
implementacién de RCE, debe contar con sistemas de monitoreo y retroalimentacién sistematizados.

El RCE es considerado una mejor forma de registro que el papel (ventaja relativa), lo cual es una gran
oportunidad de correccién de procesos (“Nadie volveria al registro en papel”). Esto estd fuertemente
relacionado con la percepcion de que el RCE es util para la tarea diaria, a pesar de existir una serie de
barreras y de que atin se sigue realizando doble registro para la obtencion de la estadistica mensual.

En este dltimo aspecto, es donde mayor cantidad de informacién es recogida en la investigacion,
logrando identificar factores facilitadores y obstaculizadores en aspectos Clinicos, Administrativos y de
Gestion. Un aspecto que debiera ser considerado por los implementadores es que las Jefaturas
subestiman las dificultades o problemas experimentados por los usuarios finales, en cerca de un 66%.

En relacién a la forma de realizar la implementacion se sugiere a los centros de salud familiar, que se
encuentran sectorizados, que la unidad minima debiera ser un sector (todos los miembros de un equipo)
mds unidades clinicas de apoyo (farmacia, exdmenes de laboratorio). Esto, con el objeto de evitar
fragmentacion, la duplicacion de registros y disminuir la carga de trabajo en el largo plazo.

Es destacable que los factores relacionados a la innovacion misma (el RCE), estin fuertemente
determinados por factores organizacionales. Este aspecto es uno de los mds importantes en nuestra
opinién, dado que, las organizaciones deben considerar esto al momento de decidir implementar un RCE
en su organizacion, ya que, la probabilidad de éxito, tiene mayor relacién con la organizacion que con el
RCE elegido.
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Finalmente debemos mencionar que la implementacién del RCE, no es solamente introduccién de
tecnologia en la APS, sino que, es un gran cambio en la organizacién y, como tal, requiere de una gran
dedicacion, especialmente en la fase de pre implementacioén e implementacion temprana, para mejorar el
proceso.

Como fortalezas de este estudio, podemos mencionar que: es el primer estudio sistematizado
comparativo sobre implementacién de RCE en APS en Chile. Entrega orientaciones sobre aspectos que
se debieran considerar para facilitar su adopcién, utilizaciéon y sustentabilidad y poder realizar
correcciones en los modelos. A nivel internacional: agrega evidencia sobre la propuesta metodolégica de
exploracion y andlisis de Greenhalgh (10, 16).

Como limitaciones de este estudio podemos mencionar que dado que es un estudio de casos
comparativos, no es posible generalizar los resultados a procesos de implementaciéon de RCE en APS en
zonas no urbanas o en zonas urbanas que tengan caracteristicas muy diferentes a la de las zonas
estudiadas, en relacion a la influencia entre los factores sélo es posible hablar de asociacién entre ellos y
no de causa-efecto, asi como tampoco es posible tener certeza sobre el peso relativo de cada uno de los
determinantes en el resultado final del proceso de implementacion.
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Tabla 1. Muestra de Funcionarios para grupos focales y entrevistas semi-estructuradas.

. . Cantidad por | Namero Centros de | Nimero
Nombre Funcionarios Total
Centro de salud | salud por comuna | Comunas
Tecmcos'p?uramfedlcos - | ’ ’ 4
Administrativos
Grupos focales Psicélogos-T. sociales
Médicos-Enfermeras-Matronas- 1 2 2 4
Kinesiélogos-Nutricionistas
Jefes de Sector 1 2 2 4
Jefe Municipal de Salud 1 1 2 2
Entrevistas Jefe de Unidad de Gestion de
Informacion o Gerente del 1 1 2 2
proyecto Municipal
Director Centro de Salud 1 2 2 4
Tabla 2. Caracteristicas Generales de las Comunas y Centros de Salud.
La Pintana (2008) Renca (2009)
Habitantes 200365 133518
Inscritos APS 174887 (87%) 102408 (76.7%)
N° Centros de APS 6 3
N° CESFAM/N° CES 5/1 0/3
N° Centros estudiados 2 2
NP° Inscritos en centros estudiados 72644 75054
N° funcionarios 177 196
Ao inicio uso de RCE 2005; 2007 2008
Financiamiento Minsal*/Propio Propio (inicialmente)

*Minsal: Ministerio de Salud de Chile
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Figura 1. Principales determinantes del proceso de implementacién de RCE en la APS, segtn etapa del

proceso de implementacion.
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Principales determinantes del proceso de implementacion de RCE en la APS,
segun etapa del proceso de implementacion.
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