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Presentacion

Este documento forma parte de una serie de publicaciones dastiaadifundir requerimientos y
experiencias de aplicacion de tecnologias de la informacion y ccewiories (TIC) en el ambito
sanitario. Su objetivo es proporcionar informacion de atilid los tomadores de decision y contribuir al
disefno de politicas y estrategias en salud electronica (Saludiepdas a reducir las brechas de acceso
y calidad que afecta a las poblaciones mas vulnerables, asi como taepdeatividad y la eficiencia de

la gestion de los sistemas de salud.

Estas publicaciones han sido elaboradas con lécipadion de colaboradores, consultores y
funcionarios del componente de salud del ProgrameéS@egjecutado en la Division de Desarrollo Social
de la Comision Econdémica para América Latina (CEPAL)mErco institucional en que se inserta el
componente de TIC y salud de dicho programa tiergereferentes: el programa @LIS —Alianza para la
Sociedad de la Informacion- de cooperacion entténi@n Europea y América Latina con sus proyectos
@LIS1 y @LIS2; el Plan de Accion Regional sobredai€dad de la Informacion en América Latina y el
Caribe —eLAC 2007, eLAC 2010 y eLAC 2015- y los Objdide Desarrollo del Milenio.

El rol de CEPAL en @LIS1 fue ejecutar la Accion 1 del program&@loébo politico y
regulatorio”, uno de cuyos resultados dice relacion con la elaborgcrobacion de las estrategias
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relacion a @LIS2pkconsiste en apoyar a los paises en la
implementacion de las estrategias elaboradas (sean regionales aleayiddentificar, difundir e
impulsar el intercambio y buscar sinergias entre las actividaoegoyes practicas existentes tanto en la
regién como en Europa. Ademas, busca respaldar algunas inicfatiesisas de relevancia estratégica
para demostrar el impacto positivo y la importancia de estas agéa®len el desarrollo, apuntando
especialmente a proyectos con potencial de sostenibilidad y rdm&aiegional.

En estos Ultimos dos afios, el componente de Salud-e haydonel didlogo y la cooperacion
entre América Latina y Europa sobre aspectos politicos y sodialés Sociedad de Informacion; ha
consolidado un grupo de trabajo regional para potenciar la @mwidferSur-Surl, recientemente
reconocido por la Organizacion Panamericana de la Salud como grapor @& su area de
Comunicacion y Gestién del Conocimiento; ha sistematizadwoniafcion sobre el avance regional en
formulacion de politicas y estrategias de Salud-e comparando textoonevolucion con la realidad de
paises de la UE y ha trabajado en la identificacién, definiciérioyizacion de indicadores sociales,

1 Este grupo esta integrado por 15 especialistdd gaises de la region.
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demogréficos y epidemiologicos para acompafiar la formulacidrolitecags y estrategias de TIC en
salud orientadas a reducir las desigualdatfes

En las udltimas décadas las TIC, especialmente el uso del competaddernet, se han
convertido en motor de cambio y de desarrollo social y econdBicaiso se encuentra cada vez mas
extendido en la regién, aungque su grado de penetracion y veldeidadnce presenta un alto nivel de
heterogeneidad e inequidad.

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de les gasisundamental. Presentan
un gran potencial para contribuir a la reduccién de desigualdasigseyacion de la pobreza, asi como
garantizar derechos sociales, econémicos y culturales (DESC).

El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estos deSafiesnbargo, los sistemas
de salud a nivel global estan sometidos a la tension de aurcebéatura y calidad, asi como controlar
los costos crecientes. En este escenario, las TIC son llamadasitzucam la solucidn del dilema y no
podran estar ausentes de las politicas de salud.

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores gitanliel acceso a una
atencion médica oportuna y de calidad: escasez de recursos -humanfragdeuctura, equipamiento,
medicamentos-, distancia fisica y cultural entre la oferta piypliagpoblacion demandante e ingresos
familiares reducidos. Asi, nivel de ingresos, localizacién georiétnico son variables que marcan la
vulnerabilidad y exclusion de millones de hogares en la re§idemas, esto se acompafia de cambios
en la estructura de la demanda provocados por un acelerado envejecitiela poblacion y el
crecimiento urbano, especialmente en ciudades intermedias.

Este escenario plantea importantes desafios a la formulacionitieapol estrategias de parte
de los Estados en las cuales no pueden estar ausentes decisioives @ldé incorporacion de
tecnologias de informacién y comunicacién (TIC). Su potencial patucir las limitaciones de acceso
asi como mejorar la eficiencia en el sector debe considerarse pararafilenididamente las
complejidades y resistencias que otros sectores ya han abordado.

Se han identificado ocho dimensiones de contribucion de laeT B ambito sanitario: acceso,
eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conocimient@ctomgn la economia e
integracidon. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ambiggpdichcion: prevencion, diagnéstico,
tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestion de loigissry comercio electrénico en el sector
salud. Los beneficios y externalidades positivas alcanzan a lenescy ciudadanos en general, a los
profesionales de salud y al conjunto de la sociedad por suss&rttérminos de inclusion social y de
crecimiento econdémico.

En un contexto de gran heterogeneidad tanto eraisegpcomo entre ellos se aprecia un relativo
rezago de la incorporacion de TIC en salud respeztotrds sectores, como educacion y gobierno. No
obstante lo anterior se observa una explosion @atinas, publicas y privadas, tanto nuevas como
ampliacion de anteriores, pero de las cuales noeeségfistro sistematico. Sin embargo, a pesar de la
variedad de proyectos, se aprecia una ausencialitiegsoespecificas, por lo que dichas iniciativas no
estan, en general, articuladas con una estrategianal. Entre otras consecuencias se observa usoesca
avance en la definicion de estandares vy, por lotalificultades para la interoperabilidad, asi coma u
desalineacion con politicas de salud publica quateriedecisiones de inversion.

2 Fernandez A. y E. Oviedo (2010a), Tecnologiak deformacion y la comunicacion en el sector sabmbrtunidades

y desafios para reducir inequidades en Américanaagi el Caribe, CEPAL, Serie Politicas sociales 165.
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/40953/spsds-salud.pdf.

Carnicero, J. y D. Rojas (2010), Aplicacion detsologias de la informacion y las comunicacicere®s sistemas
de salud de Bélgica, Dinamarca, Espafia, Reino UmjdoSuecia, Serie Politicas sociales N° 168.
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/41613/sp8TEC-sistemas.pdf.

Fernandez A. y E. Oviedo (2010b), Salud elect@nén América Latina y el Caribe: avances y desafio
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/5/41825/ditsdelectrinica-LAC.pdf.
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El documentoLa estrategia de Salud-e en Chiliescribe las principales caracteristicas del
proceso seguido por este pais con relacion a la implementaxiésatrdtegias TIC en salud. El Plan
Director de Tl en salud, implementado en el contexto de tamef del sistema sanitario de 2004,
proponia utilizar estas tecnologias para promover nuevos matiektencion, mejorar la gestion de la
informacion y aumentar la eficiencia en el sector salud. En el pedediempo transcurrido desde
entonces ha habido dos cambios de gobierno que han implicaoidificaciones en los énfasis y
lineamientos definidos en el plan original. Sin embargoeéda$rlogros apreciables a la fecha se destaca
una Red Digital que conecta a todos los servicios de salud delVipatoz y datos; un servicio de
orientacion para los usuarios (Salud Responde); un sistendod®acion para las redes asistenciales
(SIDRA) y la existencia de aplicaciones de telemedicina a nivelgojiitdo lo cual ha significado una
mejoria en la calidad de la atencién brindada a las personas.

La experiencia chilena en la aplicacion de las tecnologias de la infémyael conocimiento al
ambito sanitario permite reflexionar sobre los facilitadoresgtores de decisién convencidos de
su relevancia, inversién en equipamiento y desarrollo de competestiees otros) y las barreras que
deben ser sobrepasadas para instalar y consolidar los benddidass TIC en el ambito de la salud en
paises de la region.

Andrés Fernandez
Coordinador de Salud-e
CEPAL - @LIS2
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Introduccioén

Por salud electronica (Salud-e) se entendera la aplicacion de lasoggasotle informacion y
comunicacion (TIC) en el amplio rango de aspectos involucradad enidado de la salud de las
personas, desde el diagnéstico de un paciente hasta la gestidisteleb sde salud. Para los
profesionales, la Salud-e se relaciona no sélo con disponecrdgdgia avanzada para realizar de mejor
manera su trabajo, sino también de ampliar y mejorar el accesormanion relevante y formacion
continua. En el caso concreto de los ciudadanos, la Salud-ergoma considerables ventajas en
materia de informacidn, e incluso favorece la obtencion de dibgpeslternativos. Por su parte, las
instituciones de salud podran aprovechar la tecnologia paraamsjogestion y hacerla mas eficiente.
Mediante la aplicacion de TIC en salud se busca garantizar la calidaed servicios ofrecidos a la
poblacion y ampliar su acceso a tratamientos mas oportunos y askecuad

Los sistemas de salud a nivel mundial estan sometidos a wstarde tension entre la
necesidad de mejorar la calidad y cobertura de la atencion médica glazoetrrapido aumento de
costos. Estos desafios conforman el panorama que directiradzajatiores de la salud deben sortear en
beneficio de la poblacion. Muchos paises han emprendido imsriefiormas a sus sistemas sanitarios
por esta causa y Chile no es la excepcion.

Es frecuente que las politicas de Salud-e tengan un caracter imcgasnformen parte de una
politica global de salud, por lo que suelen asociarse orutirge con iniciativas o proyectos puntuales
gue luego decaen y dan paso a periodos de desinterés. Porudtiforedsvante destacar que en el caso
chileno el mayor desarrollo de Salud-e se dio en el periodorendigo entre los afios 2004 y 2005,
cuando se llevd a cabo la reforma del sector. El éxito de dicheneeftapendia en buena medida de una
adecuada gestion de la informacién, asi como de una estrategia pgpararctas TIC en el sector y
apoyar la materializacion de las medidas sanitarias tendientes a ntejeednd de las personas. El
Ministerio de Salud cre6 un Plan Director orientado a apoyarefstana y atender la urgente necesidad
del sistema de hacer seguimiento al paciente durante todo el eieltemtion y evitar la pérdida de
informacion relevante.

Luego de presentar las principales iniciativas y avameeSalud-e en Chile en los ultimos siete
afnos, el documento pone especial interés en lonquieie abordado suficientemente y cuales son los
elementos clave a ser incorporados en las proximaasetigh proceso de modernizacion del sector salud.
Concluye que las TIC no debieran ser utilizadas patamatizar los procedimientos existentes, sino que
han de considerarse habilitantes para abordanalenanera distinta, la atencion de salud de la pgéhlac
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|. La salud en Chile °

A. Antecedentes generales

Para entender la politica de Salud-e chilena, es necesario entenddesioclos desafios de los cuales
se hace cargo y la organizacién responsable de su implementaciéee Emarco, la referencia a la
reforma de 2004 resulta imprescindible.

El afio 2004 se llevé a cabo en Chile la reforma de salud mésridesite desde la creacion del
Servicio Nacional de Salud en 185E| propésito de ésta fue dar respuesta a los grandesodesafi
sanitarios del siglo XXI, los que incluyen mejorar losrémgalcanzados y enfrentar con éxito las
consecuencias del envejecimiento de la poblacién, los cambios éddidss de vida y las nuevas
enfermedades que afectan a los chilenos. A través de la reforma tamipiatendié enfrentar el costo
creciente de la salud, asi como las desigualdades en el acceso yashrfiramo de la salud. Esto
ultimo de acuerdo con el nivel socioecondémico y la necesidad dfasatilas expectativas y demandas
de cerca de once millones de beneficiarios del sistema publico de salu

La reforma fue votada a favor por la casi unanimidad de losrpanitarios en ejercicio, lo que
expreso la urgente necesidad de modificar la realidad sanitariaislel p

® Parte importante del contenido de este capitalbasa en informes del Ministerio de Salud (2002095) y en
estudios especificos, tales como Baeza y otross)2@keforma de la salud: desafios de la implem@riaénstituto
de Politicas Publicas y Gestion en Salud —Univatsiéindrés Bello, y Bastias y Valdivia (2008), Refarde salud
en Chile: El Plan Auge o Régimen de Garantias Exa#i en Salud (GES), su origen y evolucion.

® Las leyes especificas son las siguientes: aN°e}9.937: Autoridad Sanitaria. “Modifica el Deaétey N° 2.763, de
1979, con la finalidad de establecer una nuevaegmién de la autoridad sanitaria, distintas moddkd de gestion y
fortalecer la participacién ciudadana”. Fecha delipacion: 24 de febrero de 2004; b) Ley N° 1998an de Acceso
Universal con Garantias Explicitas. “Estableceagimen de garantias en salud (Plan AUGE)". Fechaublécacion:
3 de septiembre de 2004; c) Ley N° 20.015 Instnes de Salud Previsional. “Modifica la Ley N° 139 sobre
instituciones de salud previsional’. Fecha de malgiibn: 17 de mayo de 2005;d) Ley N° 19.888: Firzamiento.
“Establece financiamiento necesario para asegursrobjetivos sociales prioritarios del Gobiernoecka de
publicacion: 13 de agosto de 2003 ye) Derechoshgrds de las personas. Este proyecto aln est&arsidn en el
Congreso. Todas estas leyes pueden ser consuiadimea en la pagina web de la Biblioteca del €esmgNacional
www.bcn.cl.

11



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos La estrategia de Salud electrénica en Chile

B. Los desafios de la salud en Chile

Al igual que en el resto del mundo, las transformacisee®culturales y econdmicas han obligado al
sector salud de Chile a cambiar su organizacion y los procegossiacion de servicios. En particular,
a partir de la década de los sesenta del siglo pasado la estruatiaryy éas causas de morbilidad y
mortalidad han cambiado. El mejoramiento progresivo de lasicionels generales de vida de la
poblacion en el contexto de un acelerado proceso de urbanizaciéimporgante ampliacion en la
cobertura y calidad del saneamiento basico, una mejor nutrici@ygrrascolaridad, avances en el area
médica e institucionalizacion de los sistemas nacionales de salstifuy@m el entorno que ha dado
inicio a los notorios descensos en la mortalidad general #1534 por mil habitantes entre 1950 y 2000)
y, especialmente, de la mortalidad infantil (120,3 a 11,5 floranidos vivos en igual periodo).

GRAFICO 1
CHILE: TASA DE MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL 1950-2 000
(x 1.000 n.v.)
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Fuente: Boletin Demografico N° 73, Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE).

En este contexto, el sector salud chileno enfrenta complejosadetsddis como:

1. Nuevas situaciones sanitarias

La principal probleméatica actual y futura esta vinculada adinémienos relacionados con la transicion
demogréfica, epidemiolégica y socioecondmica.

a) Transicion demogréfica

Se estima que para el afio 2020 habra en Chile dert@s millones de adultos mayores. En la
actualidad este grupo etario es de 1,7 milloneprgsenta el 11% de la poblacion. En el area ddud ka
duplicacion de la cifra significard una mayor cams enfermedad, discapacidad y un elevado costo
financiero. Como se observa en los siguientes grafieopirdmide de la poblacién chilena se invertira
paulatinamente hasta que en 2050 los octogenapesasan a los nifios entre 0 y 4 afios.

12
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GRAFICO 2
CHILE: EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION E N CHILE
POR GRUPOS DE EDAD 1950-2050
(En miles)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de estimaciones y proyecciones de
CEPAL/Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), 2009. En: http://www.eclac.org/celade/
proyecciones/basedatos_BD.htm.

La poblacién chilena ha incrementado su esperanza de vida al naceunlgsdemedio de 57
afios de edad a comienzos de 1960 a 76 afos en la actualidad. Pregedeinagraficas del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), asi como del Centro Latinoameridean®emografia (CELADE),
estiman que para el quinquenio 2045-2050, la esperanza de u@lzealaumentara hasta los 82 afios de
edad en promedio para ambos sexos; 79 afios para los hombraSos$ara las mujeres.

Por otra parte, la fecundidad de la poblacién ha disminuidiedes promedio de 5,5 hijos por
mujer en el periodo 1955-1960, a dos hijos en promedio parigldo 2000-2005. Se espera que este
promedio se estabilice en torno a 1,9 hijos por mujer haei@oe2015.

Chile esta hoy ubicado en una etapa de transicién epidemiol6gieanggrafica avanzada,
constituyéndose en uno de los paises de la regién con mpgaareza de vida al nacer y menor nivel de
mortalidad infantil. Esto impacta en forma importante en el aamahila estructura por edad de la
poblacién y, con ello, en el gradual proceso de envejecimient@ alegesta asistiendo.
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GRAFICO 3
CHILE: EVOLUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS. 2000-2050
(En porcentaje sobre la poblacién total)
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Fuente: CELADE, Boletin demografico N° 73. América Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de poblacién 1950-
2050.

El envejecimiento sin precedentes que se registra en’ Cligitelra impacto en el &mbito social,
particularmente en el de la salud, con importantes implicanciagraimas, tanto en el sector publico
como el privado” (Solimano y Mazzei, 2007: 3). El cambio dedfigy generara nuevos problemas de
salud y un alza en los costog&! siguiente gréafico muestra la evolucién del financiamiefitdigo y
privado de la salud entre 1990 y 2009.

GRAFICO 4
CHILE: EVOLUCION DEL FINANCIAMIENTO PUBLICO Y PRIVA DO 1990-2009
(Pesos por persona)
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Fuente: Financiamiento de la salud: ejes para el redisefio. Marcos Vergara |., Escuela de Salud Publica. Disponible en
http://www.chile21.cl/2010/12/01/seminario-abordo-financiamiento-de-la-salud/ y consultado el 20/01/2011.

El gasto individual en salud aumenta en la tercera edad: el teB® afios y mas es 3,4 veces
el de 18-44 afios y 3,5 veces el promedio del gasto totehefjdMizala y Romaguera, en un estudio del
sistema de salud privado de 1998, asi lo demuestran.uigdrsig cuadro presenta el gasto individual en
prestaciones de salud segun edad de los cotizantes.

Entre la poblaciéon de adultos mayores, el gruppetsonas de 75 y mas afios crece de forma masaalzetjue los
menores de 75 afios.

Las estadisticas de Estados Unidos muestran geleaéio 2000, las hospitalizaciones de personasnesige 65 afios
se duplicaron en relacion con las otorgadas a passte grupos etarios menores.
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CUADRO 1
CHILE: GASTO INDIVIDUAL FACTURADO ANUAL EN SALUD
(Diciembre 1993-noviembre 1994, cifras en pesos@&utes)

Tramo de edad Pesos Tramo vs. 18-44
0 -1 afios 91 704 1,31

2 — 17 afios 33 890 0,50

18 — 44 afios 67 710 1,00

45 — 59 afios 109 197 1,61

60 y mas afios 231 743 3,42
Promedio sistema 66 528 --
Promedio individual (a) 117 477 --

Fuente: Fischer, Mizala y Romaguera, 1998: 78.

El mayor gasto en salud en la tercera edad responde no sdk mayor frecuencia de las
prestaciones sino también a un mayor precio de éstas. Adiciobalereta tercera edad se produce un
aumento del gasto hospitalario frente al ambulatorio.

b) Transicion epidemiolégica

En un siglo, las causas de muerte en Chile han cambiado dranedftiea EI avance
tecnoldgico, el desarrollo de vacunas y tratamientos efectiviospra las politicas sociales y de salud
publica, han permitido controlar enfermedades que afectan primeipi@ a la poblacion infantil. Tales
progresos han conducido a un pais que presentaba una gh#da por enfermedades infecciosas y
prevalencia de enfermedades transmisibles a otro de baja mor{plidadfecciones cardiovasculares y
diversos tipos de cancer) y predominio de enfermedades degenetativa®s y muertes ocasionadas
por causas externadas actuales patologias son de mayor costo, tanto en Suiérgta como en el
requerimiento de tecnologia avanzada y personal especializado.

GRAFICO 5
CHILE: DISTRIBUCION DE MUERTES POR ENFERMEDADES 190 9-199¢
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Fuente. World Health Report 1999.
@ Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud.

c) Transicidn socioecondémica

Los cambios socioecondmicos impactan la saludsdeglesonas al afectar las condiciones materiales
—como la calidad de la vivienda— y las circunst@asgpsicosociales —estrés, habitos como fumar o
alimentarse mal, entre otros. Estos forman partesddgenominados determinantes estructuralessadud.

®  Situacién de Salud Chile 2000. Departamento deeBiologia, Ministerio de Salud.
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2. Escasez de profesionales de la salud

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud una densidad me&® profesionales por cada
10.000 habitantes (incluidos médicos, enfermeras y matronaa)canza a cubrir las intervenciones
esenciales de la atencion primaria, que son prioritarias en el ohados Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). En Chile, tal como se aprecia en el siguiente raydd demanda de profesionales de
salud supera a la oferta.

CUADRO 2
CHILE: PERSONAL SANITARIO 2000-2007
Médicos Personal enfermeria y parteria Personal de odontologia
Numero Densidad Ndmero Densidad Ndmero Densidad
(por 10.000 hab.) (por 10 000 hab.) (por 10 000 hab.)
17.250 11 10 000 6 6.750 4

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009, OMS.

En el caso de las enfermeras, si se considerarosoR? hospitales de alta complejidad del pais,
existe una enfermera cada 31 camas, y el estan@sinacional indica que, en una cama de menor
complejidad, debe haber una enfermera cada 12hpexid€l déficit de enfermeras se estima en 47%eh n
hospitalario y en 60% en los consultorios de afengpiimaria; respecto de enfermeras de camasivasred
déficit alcanza un 23%. De acuerdo a su 6rganoigteen el pais debiera haber 17.000 enferrfferas

Con relacién a los médicos, en el sistema de salud publico chiggnana brecha de 40% entre
el nimero de especialisths existentes y los que se necesitan de acuerdo con los estandares
internacionales. En Chile hay 947 habitantes por médico, eming son 402 y en Cuba, 189.

Como un ejemplo del ambito de las especialidades, cabe destacar 2@2dos radidlogos
contabilizados por la Sociedad Chilena de Radiologia y el SerWMeicional de Salud eran
aproximadamente 508 (incluyendo radidlogos activos, aquellsigejercian y becarios). El Servicio
Nacional de Salud calcula el déficit de radiélogos en 79,07% (Ga@itega, 2002).

3. Inequidad en los niveles de salud y en acceso al  cuidado

Los grupos con peores condiciones socioecondémicalensisufrir una mayor carga de enfermedad,
presentan dolencias crénicas e incapacidades asaai@deempranas y tienen menos acceso a los servicios
de salud los que, ademas, son de peor calidad. Hila €stas desigualdades se expresan en datos
relacionados con la tasa de mortalidad infantil ()TFor ejemplo, en 1990, la TMI de la comuna de Las
Condes (alto nivel de ingreso) fue 8,5 por 1.00fdwes vivos (n.v.), siendo inferior a la registradaafiés
después en la comuna de San Bernardo, de bajdssnileingreso (9,9 por 1.000 n.v.). Transversakenent
en 2006 la TMI de la comuna de Las Condes fue simila registrada en Alemania (4,3 por 1.000 n.v.,
lugar 14° en el mundo), mientras que la TMI de Bamardo fue similar a la registrada en Costa Ri&a (9,
por 1.000 n.v., lugar 55° en el mundo). Paradojgjuesambas comunas se encuentran en la misma ciudad
separadas por escasos 30 kildmetros (Flores y 81Q).

Las desigualdades en financiamiento y disponibilidad de recergos el sistema publico y
privado son enormes. El gasto per capita anual del primerotelur@®9 fue de USD 210, en tanto que
el gasto del sector privado ese mismo afio fue de USD 5@lstkibucion de las horas médicas también
es dispareja. En 1999, dos tercios de las horas médicas fizgeoal sistema privado, que cubre sélo un
tercio de la poblacion (Encuesta Casen, 2000).

10 |nformacién disponible en el sito web del Colegide Enfermeras de Chile. Veéase http:/fwww.

colegiodeenfermeras.cl/info.asp?0b=1&Id=4866 y atiado el 20/01/2011.

Este dato ha sido tomado del Estudio de breckasfetta y demanda de médicos especialistas er.SERIE
CUADERNOS DE REDES Ne° 31. Estudio de Brechas det®fg Demanda de Médicos Especialistas en Chile.
Colaboracion Técnica Banco Mundial - Gobierno ddeC2010. Disponible en linea en http://www.redsiadjov.cl/
portal/url/item/86df1c36b23c29f1e04001011e012958yprbnsultado el 20/01/2011.
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Tal como lo muestra el grafico que sigue, el sector publicodatiada mayoria de la poblacion,
a los méas pobres y viejos. El sector privado, mediante kisidisnes de salud previsional (ISAPRE)
tiene por afiliados preferentes a los méas jovenes, sanos y deasangresos. En el grafico que sigue, la
columna “resto” alude a FFAA, particulares, mutuales y otros.

GRAFICO 6
CHILE: INEQUIDAD: BENEFICIARIOS POR QUINTIL DE INGR ESOS
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Fuente: MIDEPLAN, Encuesta Casen 2000.

Las inequidades en la salud de la poblacion estan condicionadasnenirfgportante por las
denominadas determinantes sociales de la salud, entre las cualesiderael nivel de escolaridad de
las personas. En el grafico 8 se muestran las diferencias en dk tasatalidad infantil por 1.000 n.v.,
de acuerdo con el nivel de educacion de la madre.

GRAFICO 7
CHILE: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EDUCACION  DE LA MADRE 2004 — 2006
(Por 1.000 n.v.)
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Fuente: Estadisticas vitales 1998-2006. Los objetivos sanitarios para la década 2000-2010, Ministerio de Salud, 2010.

En el siguiente grafico se muestra el impacto en la esperanza de Védanaujeres a los veinte
afios dependiendo del nivel de escolaridad.

12 Las ISAPRE son un sistema privado de segurosidd seeado en Chile en 1981. Segun la ley, éstasridran por
objeto exclusivo el financiamiento de las prestaetoy beneficios de salud, asi como las actividgdesean afines o
complementarias de ese fin, las que en ningUnpadiin implicar la ejecucion de dichas prestacigrnesneficios ni
participar en la administracion de prestadoresasééArticulo N° 22, Ley N° 20.015 modifica la Ley 18.933 sobre
Instituciones de Salud Previsional.
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GRAFICO 8
CHILE: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN MUJERES
A LOS 20 ANOS SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD 1985-2006

1985-1987 1995-1997 2004-2006

Sin educacion B 13y + afios ETOTAL

Fuente: Estadisticas vitales 1998-2006. Los objetivos sanitarios para la década 2000-2010, Ministerio de Salud, 2010.

GRAFICO 9
EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN HOMBRES A LOS 20 ANOS
SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD. CHILE 1985-2006

1985-1987 1995-1997 2004-2006

Sin educacién H 13y + afios ETOTAL
Fuente: Estadisticas vitales 1998-2006. Los objetivos sanitarios para la década 2000-2010, Ministerio de Salud, 2010.

4. Cambios en las expectativas y conocimientos
de las personas sobre su atencion de salud

Los ciudadanos hoy estan mas informados. Acceden a publicaciédiEasnvigentes en cualquier lugar
del mundo; ademas, las 24 horas del dia y los 365 dias dpuaflen conectarse a Internet y realizar
transacciones con s6lo un click del computador. Esto afecta al saktdr ya que los usuarios llegan
mas informados a ver a sus médicos, exigen conocer las alteryativasecuencias de sus tratamientos
y los discuten. Por otra parte, demandan una calidad de ateimitar & la que reciben de otros
servicios como, por ejemplo, en el proceso de reserva de horas.
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5. Aumento de los costos de la salud

El aumento de los costos de la salud constituye una preocupaogtante en todo el mundo. Entre los
paises que forman parte de la Organizacién para la Cooperacioregagtdlo Econémico (OCDE), el
gasto en salud esta creciendo mas rapido que sus economiasobBllep que los costos sigan
aumentando a medida que la poblacién envjedsa OCDE plantea que "para reducir los
procedimientos innecesarios y recortar costos, muchos de ses @sii&n intentando promover un uso
racional de las tecnologias médicas costd&akh el caso de Chile, la evolucién del gasto total es
creciente, tanto para el sector privado como para el sector gtiblico

GRAFICO 10
CHILE: GASTO EN SALUD
(En millones de pesos)
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Fuente: OMS, National Health Statistics 2009.

6. Nueva situacion sanitaria producto de denuncias
de errores médicos

El Institute of Medicine de Estados Unidos demostrd eroknpco informe titulado “Errar es humano”
(Kohn, Corrigan y Donaldson, 1999) que en esa nacion meA&00 personas al afio por causa de
errores médicos evitables, una cifra mas alta que los fallecidoacpimlentes de transito, cancer de
mama o VIH/SIDA. Como consecuencia de lo anterior, muchossledsos han sido llevados a la
justicia y se ha iniciado un complejo proceso de judicializacemadsalud. En Chile esta situacion
también esta presente. En el siguiente grafico se muestra la @igidenperitajes por responsabilidad
profesional de médicos y otros profesionales y técnicos deldd, observada en el Servicio Médico
Legal chileno entre los afios 1990 y 2001.

13 Growing health spending puts pressure on govenhimedgets, according to OECD Health Data 2010p@itble en
http://www.oecd.org/document/11/0,3343,en_2157138815115 45549771 1 1 1 1,00.html y consultado el
20/01/2011.

14 Diario La Tercera 29 de junio de 2010. Gasto [mim en salud entre paises de la OCDE subié a ude€%)IB
durante 2008-2009 Disponible en linea en httpefftatra.com/contenido/655_272103_9.shtml.

15 OMS - National Health Accounts — Chile (www.wimt/@s/)www.who.int/nha/country/chl.xls y consultagd
20/01/2011.
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GRAFICO 11
CHILE: PERITAJES POR RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DE MEDICOS
Y OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD, OBSERVADA
EN EL SERVICIO MEDICO LEGAL CHILENO ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2005
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Fuente: Servicio médico legal, anuarios 1998-2005.

Los costos de la atencion de salud también se ven afectados poicitos de negligencia
médica. La tasa de incidencia de peritajes por responsabilidad médicgrgs profesionales y técnicos
de la salud por 100.000 egresos hospitalarios crecié dels,8 @ntre los afios 1990 y 2001 (Espinoza,
2003).

7. Naturaleza asimétrica del mercado de la salud

Si bien generalmente se utiliza la relacion médico—paciente para dar cleetéa asimetria de
informacion de los actores del mercado de la salud, esta situadiéplisa en multiples instancias. Un
ejemplo importante se encuentra en los planes de seguros ddesiEdadSAPRE. Dada la multiplicidad

y complejidad de los planes de salud existentes en el mercadtmspasaarios es dificil comparar entre
ellos con el objetivo de elegir el plan més acorde a sus intergsesupuesto, asi como para hacer uso
eficiente de los mismos. En enero de 2010 el sistema de ISKRRIREO que existian 45.784 planes de
salud vigentes, de los cuales méas de once mil estaban en ofe8t4)(Zdon respecto al afio anterior, la
cantidad de planes habia aumentado en un 1,9%. El mayor impgutodsicia respecto de los planes
gue ya no se comercializaban (planes antiguos) los que se in@baresh un 2,1%, mientras que los
planes comercializados (oferta) lo hacian en una proporcién dé®1,5%

8. Relevancia de la salud preventiva

En julio de 2007 se establecié en Chile el tercer Régimen det(aar&xplicitas en Salud (GES), que
constituye metas obligatorias con relacién al Examen de Medicinarirev (EMP)’ tanto para
FONASA como para las ISAPRE. Ademas, el articulo 33 de laN%$9.9668° establece las metas

18 Anélisis de Planes de Salud a enero de 2010, ritarelencia de Salud. Disponible en http://wwwessplud.cl/

documentacion/569/articles-6077_recurso_1.pdf.

Establecido por Resolucion Exenta N° 876 del Bterio de Salud del 26 de diciembre de 2006. Emexade
medicina preventiva es de caracter voluntario glhe¢nte gratuito para los beneficiarios de FONASISAPRE,
beneficio este Ultimo que se pierde en caso delaypersona decida realizarse el EMP en un preswidonto al
definido por su aseguradora de salud. Véase Ginic& Examen de Medicina Preventiva.

18 Disponible en linea en http://iwww.leychile.cl/Napar?idLey=19966&idVersion=2004-09-03.
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anuales de cobertura del examen de medicina preventiva que deberéntantopFONASA como las
ISAPRE. La Superintendencia de Salud es quien fiscaliza suimiemb".

CHILE: EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA EN POBLACION

CUADRO 3

GENERAL

Poblacioén objetivo

Meta de cobertura

Problema de salud

Pruebas de tamizaje

Embarazadas

Recién nacidos

Lactantes 3 meses

Nifios y nifias entre
2y 5 afios

Adultos
15 y mas afios

Mujeres
25-64 afios

Adultos
40 y mas afios
Mujeres
50 afios
Adultos
65 y mas afios

100% de las
embarazadas
beneficiarias

100% recién nacidos
beneficiarios dentro de
los primeros 15 dias
desde nacimiento
60% lactantes
beneficiarios de 3
meses de edad.

60% de la poblacion
beneficiaria

15% poblacion
beneficiaria

75% de beneficiarias
con papanicolau vigente
(realizado en los ultimos
3 afios)

15% poblacion
beneficiaria

20% poblacion
beneficiaria

40% anual

Diabetes mellitus gestacional
Infeccién por VIH

Sifilis

Infeccion urinaria

Sobrepeso y obesidad
Hipertensioén arterial

Beber problema Tabaquismo

Fenilquetonuria
Hipotiroidismo congénito
Displasia del desarrollo de
caderas

Displasia del desarrollo de
caderas.

Sobrepeso y obesidad
Ambliopia, estrabismo y
defectos en la agudeza visual
Malos habitos bucales

Beber problema
Tabaquismo
Sobrepeso y obesidad
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Sifilis

Tuberculosis
Cancer cervicouterino

Dislipidemia
Céancer de mama

Autonomia funcional

Glicemia en ayunas

Test de ELISA

VDRL

Urocultivo

Medicion de peso y talla
Medicion de presién arterial
Cuestionario autodiagnostico
riesgo uso de alcohol (AUDIT)
Aplicacion instrumento 5 "As”
Fenilalanina

TSH

Maniobra de Ortolani o Barlow

Radiografia o ultrasonografia de
caderas

Medicion de peso y talla
Aplicacion cartilla LEA

Deteccion factores de riesgo
patologias bucales

Cuestionario autodiagnéstico
riesgo uso de alcohol AUDIT

Cuestionario 5 “As”
Medicion de peso y talla y
circunferencia de cintura
Medicion presion arterial
Glicemia en ayunas
VDRL

Baciloscopia

Papanicolau

Colesterol total
Mamografia

Evaluacion funcional del adulto
mayor (EFAM)

Fuente: Guia Examen Medicina Preventiva 2008.

El EMP estéa constituido por un plan periédico de monitgrewaluacion de la salud a lo largo
del ciclo vital de las personas. El propoésito es reducir labimortalidad debida a aquellas
enfermedades o condiciones prevenibles o controlables que fornadedas prioridades sanitarias. El
EMP incluye una serie de actividades cuyo objetivo es determirias@b que tiene una persona, segun
edad y sexo, de desarrollar a futuro una enfermedad o parafigdenéin forma oportuna una
enfermedad asintomética. Incluye actividades de prevencion primadeupdaria. El objetivo de la

19 Decreto Supremo N° 44, de 2007, del MinisterioS##ud: Aprueba Garantias Explicitas en Salud dejirRen
General de Garantias en Salud. Publicado en eloDi@ficial el 31 de enero de 2007. Disponible amedi en
http://www.supersalud.cl/normativa/571/articles-81iecurso_1.pdf y consultado el 20/01/2011.
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prevencidn primaria es evitar la ocurrencia de la enfermedad, redudéeradposicion a factores de
riesgo, modificando conductas o a través de la inmunizaciénrevenrion secundaria, en cambio,
identifica individuos asintomaticos en una etapa temprana de lanedfsi, asegurandose de ese modo
una respuesta significativamente mejor que el tratamiento aplicedodo la persona ya esta
sintomatica. En el siguiente cuadro se indican las caracteridétaxamen de medicina preventiva por
tipo de poblacién objetivo, metas de cobertura, problema deysalugbas de tamizaje.

C. El sector salud en Chile: organizacion,
caracteristicas e indicadores

El sector salud chileno tiene cuatro niveles esirates, el primero es de regulacion; el segundoieme a
las fuentes de financiamiento; el tercero, a Igarmss y el cuarto se refiere a la provision deisies:

El nivel de regulacién, constituido por el Ministerio $&lud, tiene como funciones generar y
supervisar la aplicaciéon de politicas y normativas. El niveirdmé€iamiento estd conformado por tres
estamentos, el Fisco, los asalariados y las empresas.

El nivel de los seguros esta constituido por cuatro sectae$:uerzas Armadas, que cubre
entre 3 y 4% de la poblacion; FONASA (publico) con 66,5%caleertura; ISAPRE (privado) con
19,8% y las mutuales, que inciden en varias instancias devsipn de los servicios de salud. Las
instancias aseguradoras de las Fuerzas Armadas y FONASA pertenseetorlpublico y reciben
financiamiento del Fisco y de los asalariados por la via del desalenn 7% del salario. Las ISAPRE
y las mutuales pertenecen al sector privado y se financian, respectigarnon el aporte de los
asalariados y el descuento del 0,9% de las empresas.

Finalmente, el nivel de la provision de servicios estd coiktitpor una parte, por el sector
publico, que administra los hospitales y los consultadi®satencion primaria (administrados por los
municipios). Por otra parte, esta el sector privado con fuisad y consultas médicas y las mutuales
con las clinicas de accidentes del trabajo y de enfermedades pralfesi®TEP).

CUADRO 4
ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

Privado Publico
7 Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) Un gran ente financiador, Fondo Nacional de Salud (FONASA),
(aseguradores) para 2.720.060 beneficiarios para 10.580.090 beneficiarios (68,3%).

(17,5% de la poblacién).

Red de prestadores eminentemente privados en 29 servicios de salud articulan una compleja red de hospitales
los principales centros urbanos. publicos y centros de atencién primaria municipal en todo el pais.
Reguladas por la Superintendencia de ISAPRE Regulado por el Ministerio de Salud.

(SISP) y el Ministerio de Salud.

Fuente: Cuadro realizado con base en presentacion de Pedro Garcia en el Seminario “Innovaciones en el financiamiento a
la salud”, realizado en Ciudad de México en abril de 2004.-

1. Estructura del sector publico de salud

El Ministerio de Salud de Chile se organiza en torno a dbsesretarias y una serie de organismos
autobnomos que forman un sistema interdependiente, la SubdacdeteBalud Publica y la de Redes
Asistenciales.

La Subsecretaria de Salud Publica cumple el rol regulatorio yifsdat de la norma sanitaria
y lo hace a través de 15 secretarias regionales (una por cada regpmisjiecuya preocupacion
principal es que se cumpla la norma sanitaria; es decir, que s@& ¢ condicionantes de la
enfermedad.

Por otro lado, la Subsecretaria de Redes es respomgalih articulacion y desarrollo de la red
asistencial del sistema para la atencion integralsedesonas y la regulacion de la prestacion de acciones
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de salu®”". Esta a cargo de la tuicién técnica y normativalate servicios de salud responsables de
resolver de manera efectiva las necesidades de daldd poblacion. Debe lograr que los distintos
establecimientos asistenciales publicos, que confotaneed de salud de una zona geografica (hospitales
establecimientos de atencion primaria y los demasblesiaientos publicos o privados que suscriban
convenio con el servicio de salud), se coordingiabooen y se complementen.

Por ley se establece que los hospitales seran autogestiogpadiosque tendran flexibilidad en
la funcion administrativo-financiera y deberan responder pomeplimiento de sus metas.

La gran red de atencion primaria es administrada por los masicguienes tienen que realizar
las acciones de salud indicadas en los planes de salud disefiaddsantial.

DIAGRAMA 1
ORGANIZACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD CHILENO
POST REFORMA DE 2005

MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria de Salud Publica Subsecretarla de Redes
SEREMIs Instituto de Salud Publica Servicios de Salud
X . —ACREDITA— . i
Superintendencia de Salud » Prestadores publicos Prestadores privados
—FISCALIZA)—
W

o*\Q?\ |

< |
ISAPREs FONASA ezl Experimentales Atencién Primaria

autogestionados

Fuente: Elaboracién propia con base en Drago (2006) y Garcia (2004).

2. Niveles de complejidad del sistema publico
Segun el grado de complejidad de las prestaciones se identiisarivieles de atencion.
« Nivel primario

La mayor parte de la poblacion (90%) requiere de atenciones siymidebaja complejidad, las
que se prestan en los consultorios de dependencia municipedteEmivel también se realiza la labor de
promocién, prevencion y atenciones de urgencia; estas Ultimias, $arvicios de Atencidén Primaria de
Urgencia (SAPU). Para acceder a la atencién primaria, las persomasigstribirse en el consultorio
mas cercano a su residencia. Este nivel también cuenta con inbteatrpara la realizacion de
examenes simples.

20 | ey 19.937 de Autoridad Sanitaria. Articulo N° 8.
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* Nivel secundario

Al aumentar la complejidad de las atenciones, los pacientes soadierial nivel secundario,
conformado por los centros de referencia de salud (CRS), ltosate diagndéstico y tratamiento
(CDT), vy los policlinicos anexos a los hospitales. En eistl se encuentran los especialistas y cuenta
con centros de examenes especializados.

* Nivel terciario

En este nivel caben los hospitales e institutos de alta especialiga@p, el Hospital del Torax
o de Neurocirugia). Los hospitales se clasifican en niveleés @y 4), siendo los dos primeros los de
mayor complejidad.

3. Descripcién e indicadores del sector publico de salud

El sector publico de salud es una de las organizaciones de raayaifia y complejidad del pais
tomando en cuenta que atiende a una poblacién cercana a los lksndlrbeneficiarios, entre
cotizantes de FONASA e indigentes, asi como cotizantes de ISABRERayden al sector publico
cuando sus coberturas no alcanzan.

El sector se organiza en torno a una red compuesta por 29aedeacsalud autbnomos, cada
uno de ellos responsable del cuidado de la salud de los ebitEnuna zona geogréfica del pais. La red
esta conformada por mas de 200 hospitales de diversa coamhle&§2D consultorios mayoritariamente
municipalizados, una cantidad aproximada a las mil postas, maygria, rurales, y cerca de cien mil
trabajadores en los distintos niveles de atencién. La red sdir@aiguiendo estrictos protocolos de
derivacion entre establecimientos y adhiere a normas sanitariangagsis técnicos Unicos definidos
por el nivel central. La autoridad sanitaria se organiza en totBdSscretarias Regionales Ministeriales
(SEREMI), encargadas de autorizar el funcionamiento de cualqstafacion que tenga algun impacto
en la salud de las personas, asi como de velar por el cumpliméela norma sanitaria del pais.

Los resultados de las acciones implementadas por el sistemalude la mejoria de las
condiciones de salubridad y educacion de la poblacion, se puedeilejados en los indicadores de
mortalidad infantil y de esperanza de vida al nacer. La tasa dalidextinfantil de menores de un afio
por mil nacidos vivos, pas6 de 120,3 defunciones en 1936, defunciones en 1990 y menos de 8
defunciones en 2008.

GRAFICO 12
CHILE: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y GENERAL 1990-2 008
(x 1.000 n.v.)

=== Mortalidad general ==#= Mortalidad infantil

Fuente: Departamento de Estadisticas e informacion en salud, Ministerio de Salud.
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Con relacion a la esperanza de vida de hombres y mujeres, eniemtsigyrafico se puede
observar el avance experimentado por la poblacién chilena al respecto.

GRAFICO 13
CHILE: ESPERANZA DE VIDA AL NACER

1950-1955
1955-1960
1960-1965
1965-1970
1970-1975
1975-1980
1980-1985
1985-1990
1990-1995
1995-2000
2000-2005
2005-2010
2010-2015
2015-2020
2020-2025

—*— Promedio —®— Hombres Mujeres
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, proyecciones y estimaciones de poblacion, total pais, 2004.

Las atenciones médicas prestadas en atencién primaria de salud, 2atye2D®3, aumentan
desde 9.65 a 15.02 millones.

) GRAFIQO 14
CHILE: ATENCIONES MEDICAS EN ATENCION PRIMARIADE S ALUD (APS) 1999-2003
(En millones)

15,02

1999 2000 2001 2002 2003

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2004, Ministerio de Salud.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada en 2004 muestra @ilgleepredominan
estilos de vida poco saludables con alta frecuencia de tabaquistantasismo y obesidad, asi como de
enfermedades no transmisibles (hipertension arterial y diabEtels.medida que crece la esperanza de
vida, y con la edad de las personas, estos indicadores tienemayioaincidencia en el aumento del
costo de la salud del pais. Por ejemplo, la hipertensionagrguie es uno de los factores de riesgo
cardiovascular mas importante. En Chile, las dolencias de ggt@ aon la primera causa de muerte.
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GRAFICO 15
CHILE: PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN TRA MOS DE EDAD
(En porcentaje)

90 1
80 -
70 A
60
50 1
40
30 1
20
10 7
0 -

17-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65y + afios
Hombres B Mujeres B Total
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2004.
La diabetes también muestra un incremento significativo con la. deeduna de las
enfermedades crénicas importantes y representa un factor de riesgeasaudar relevante.

GRAFICO 16
CHILE: PERSONAS CON DIABETES SEGUN TRAMOS DE EDAD
(En porcentaje)

17-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65y +afios

Hombres B Mujeres B Total

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2004.

Los trastornos del peso se hacen presentes de manera ingpent@htramo de edad 25-44 afios
y tiende a mantenerse en los tramos siguientes, constituyéndog®@én, en un factor de riesgo
cardiovascular.

GRAFICO 17
CHILE: PERSONAS CON SOBREPESO, OBESIDAD Y OBESIDADMORBIDA
SEGUN TRAMOS DE EDAD
(En porcentaje)

17-24 afios 25-44 afos 45-64 afios 65y + afios

Obesidad morbida ¥ Obesidad ® Sobrepeso

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2004.
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Por su parte, el tabaquismo tiene una alta incidezit personas jévenes (entre 17 y 24 afios),
disminuyendo segun aumenta la edad. Sin embargarsiene una prevalencia de 10,5% en el Ultimodram

GRAFICO 18
CHILE: PERSONAS CON TABAQUISMO SEGUN TRAMOS DE EDAD
(En porcentaje)

17-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65y +afios

Hombres = Mujeres ® Total

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2004.

D. La reforma de la salud en Chile

A pesar de los logros obtenidos en términos de esperanza d¢ natzer y mortalidad infantil, en 2004
el sistema de salud no estaba dando cuenta de manera adecuada detrrainpe@fil demografico y
epidemioldgico de la poblacién. En este contexto nace la reformaudbedestinada a lograr un Chile
mas saludable por medio de un sistema de salud capaz de anticiparpeoblemas sanitarios a través
de politicas y estrategias de promocién y prevencion, y de garaatlas personas el acceso a una
atencion integral y oportuna. El gran foco de la reforma estavia reorganizacion de los recursos
disponibles del Estado para cumplir los nuevos objetigo®nales de salud.

1. Estrategias

La reforma de la salud tiene objetivos y estrategias de alcancesaofwydos, pues abarcan la totalidad
del sector y consideran la renovacion de las orientaciones san@arias aspectos de prevencion,
equidad, calidad y eficienéfa

Las estrategias generales definidas para alcanzar los objetivos def@sta consistieron en:
fortalecer la autoridad sanitaria y de la salud piBijcasi como el funcionamiento en red en sus
distintos niveles (atencién primaria, especialistas, hospitiesg;as privadas); fortalecer la Atencion
Primaria (AP); hacer operable el Plan de Acceso Universal con Gataxpiésitas en Salud (AUGE)
promover la participacion de la poblacion a través de distintgsafas sanitarias y mejorar la gestion y
el control de los costos.

2L se trata de establecer campafias educativas derardm prolongar los afios de vida sin enfermeddd deblacion;

reducir las diferencias que existen en el accdaatencion de salud por parte de la salud priyagablica; mejorar la
atencion adecuandola al nuevo escenario demognafigpidemioldgico; utilizar protocolos clinicos,cgntrolar los

costos mediante una mejor gestion en las rede®ei@n tanto de la operacion como la coordinacion.

Tal como ya se menciono, se refiere a la creaddias Subsecretarias de Redes y de Salud Publica.

En julio de 2005 comenzd a operar, tanto en &rsig publico como privado, el AUGE, plan abiertprggresivo,

gue garantiza a todos los ciudadanos el accesdadabportunidad y cobertura financiera de las@tmes de salud
asociadas a un subconjunto (creciente en el tiemeqroblemas de salud, previamente seleccionasloswpalto

impacto en la mortalidad y morbilidad de la poldaciMediante este sistema, las personas tienentdeeeniveles de
servicio que antes no existian, en particular ferido a la oportunidad en la atencion. En la dictad son 56 las
patologias que forman parte del plan.
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En sintesis, se equilibran los énfasis entre promocién yempec&n, recuperacion y
rehabilitacion, La equidad es un principio basico y se buscanpdio de garantias —para toda la
poblacién— de acceso, oportunidad, calidad y costo para un tmejerenfermedades. Las funciones
entre las redes asistenciales territoriales y la autoridad sarstasggmentan. Como resultado del
proceso de implementacion de la reforma de la salud se han pimdaaibios en el sistema sanitario,
los que se han materializado en los siguientes &mbitos:

DIAGRAMA 2
CAMBIOS EN EL SISTEMA DE SALUD RESULTANTES DE LA RE FORMA

Ambito Situacién original Situacién nueva
Estrategia Foco en la enfermedad. Foco en preservacion de la salud de la
Oferta determinada por la capacidad. poblacién.
Vigilancia de la demanda.
Enfoque al cliente Poblacién con expectativas insatisfechas Poblacién con derechos garantizados (acceso,
respecto al prestador publico (acceso, oportunidad, plazo, costo y calidad).
espera, costo, trato). Orientacién a las personas.
Organizacion Salud publica (promocion, prevencion, Redes asistenciales territoriales.
proteccion) y salud curativa Rol normativo y salud publica se separan.

(recuperacion, rehabilitacién) comparten
una estructura.

Gestién Control de gestion de la red de atencién Creciente nivel de autogestion en la red
por nivel ministerial y los Servicios de asistencial.
Salud. Salud publica coordinada por SEREMI.

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

2. Requerimientos de informacion

Cada una de las estrategias de la reforma implicgse de informacion oportuna y de calidad para
satisfacer las demandas de las personas y logranejoagestion. Impone también ajustes en las padctic
laborales (p.ej., para asegurar la coordinacion xjge en funcionamiento en red). Asi, la implementacion
del nuevo modelo de salud modifica el contexto paogéaiacion, coordinacion, flujos de informacion vy el
control del desempefio del sistema de salud publico. dbéere, por tanto, de la puesta en marcha de
nuevos conceptos en el ambito de las aplicacionesAT @ntinuacion se analizan los requerimientos de
informacién asociados a cada una de las estrategiaionadas con anterioridad.

a) Con relacion al fortalecimiento de la autoridad sanitaria

La autoridad sanitaria requiere desarrollar una capacidad operagivasggure una atencion
oportuna, eficaz y sin errores. La vigilancia sanitaria y epidégigd, asi como la fiscalizaciéon del
cumplimiento de la norma sanitaria exigen capacidades de manejonderfaacion y generacion de
alertas solo posibles con el concurso de las TIC. La identifitalddos determinantes de la salud y el
disefio de politicas para actuar sobre ellos necesitan procesamigfigtisados de informacion,
correlaciones de variables e, incluso, georreferenciacion de dataed®eilo, la incorporacion de TIC
es indispensable para la instalacion eficaz y eficiente de la autoaiditattia, de modo que ésta alcance
resultados éptimos para el mejoramiento de la salud de la pablacié

b) Con relacién al funcionamiento en red

El ajuste que implica que los establecimientos s dejen de operar aisladamente para hacerlo
en red no suele ser comprendido a cabalidad. ltablesimientos se consideran nodos de una red donde
existen flujos recurrentes de pacientes, medicamgnfw@cticas sanitarias que los relacionan. Si bien
entre los establecimientos existe una coordinaciGablesida, como en el caso de la derivacién y
contraderivacion de pacientes, ello no implica retasiente que funcionen en red. Esto Ultimo requiere
de un patrén organizacional que se reconoce enwamlde los establecimientos de la red. Por ejemplo
entre los establecimientos debe existir una foramadygénea de representar los procesos. En una red
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constituida, las acciones o atenciones que se reaizatualquier punto de la red son reconocidas y
aceptadas por los nodos o establecimientos restpagesstodos cumplen con estandares minimos.

La efectividad del funcionamiento en red exige que la informaatavante para la toma de
decisiones y ejecucion de las acciones pertinentes —p.ej., lasdeglagvacion, protocolos médicos y
estandares de calidad o la ficha del paciente- esté disponibke mmbos donde se realizan las acciones.
Ello significa que entre los establecimientos deben existijosl de informacién regulados y
estandarizados. Ademas, el funcionamiento en red exige infornmdeigastion que permita conocer la
contribucion de cada nodo para asegurar que la red se ajusta eMas exigencias o para utilizar los
recursos de manera mas efectiva.

Los encargados de gestionar las redes (directores de servidatudg debieran disponer de
informacion epidemiolédgica y sociodemografica intersectorial stardie y de amplia cobertura, lo que
les permitiria anticipar la demanda y planificar la oferta. Tamihéderan ser capaces de evaluar a los
nodos de la red a través de indicadores de productividad yidiedcdé la atencion.

El funcionamiento en red requiere de la instalacion de podestgfemas de automatizacion y
manejo de informacion, los cuales deben permitir al menos: ajaedéi demanda y planificar la oferta;
b) articular la red por medio de hacer seguimiento de pacientemlir las garantias y transparentar
reglas de derivacion; c) orientar la demanda, asegurar que las pemsadas al nivel de atencion
correspondiente; d) garantizar los recursos e insumos necesgriosnsolidar informacion para la
gestion; f) compartir estandares y g) medir la productivydiad costos.

c) Con relacién al fortalecimiento de la atencién p  rimaria (AP)

Esta estrategia implica fortalecer la capacidad resolutiva de la BRyEtre decir que a nivel
local se efectie un mayor nimero de consultas de morbilidadtesecie el rol de prevencién en tanto
lugar de atencion de croénicos, vacunatorio, entrega de leche y amesta los recién nacidos,
controles de mujeres y nifios, entre otros, y se fortalezca la caghaeieguimiento de las personas que
se atienden y/o controlan en el sistema. Ello requiere de Haitiéh de sistemas de gestién de
consultorios que los comunique con los establecimientos @ s#eundario. Estos sistemas deben
permitir identificar la poblacion beneficiaria, apoyar la operagiden gestion y manejar el proceso de
derivacidn y contraderivacion. La existencia de estos sistemas esndieion de eficiencia y eficacia
sanitaria, puesto que permite un mejor control de la poblgciérparticipa en los diferentes programas,
asi como un registro efectivo de las acciones realizadas.

d) Con relacién al Plan de Acceso Universal con Gar  antias Explicitas en salud
(AUGE)

Implementar en plenitud un régimen de garantias (de oporty@idegso y financieras) requiere
de la instalacion de un sofisticado sistema para el seguimieatdade de modo que los distintos actores
involucrados en el proceso (el seguro, el ente fiscalizadoretoios de salud, los establecimientos,
los profesionales y las personas), puedan conocer el estadmplerdento de dichas garantias y tomar
decisiones antes del vencimiento de los plazos.

e) Con relacion a la participacion de la poblacion

Esta estrategia requiere, entre otras acciones, mejorar las comunicacivaesl sistema de
salud y los usuarios. Ello significa entregar informaciée tacilite el acceso a los servicios, dar a
conocer a las personas sus derechos y obligaciones, tomar ersagestiaervaciones y quejas respecto
de la atencidén recibida, proporcionar informacién sobre el estadsatlid de los familiares
hospitalizados, etc. El nivel de coordinacién requerido sghmsible de alcanzar mediante la utilizacion
de sistemas de comunicacion y gestion de usuarios.

El sistema sanitario debe también ser eficaz en la promocion deerataciones para una vida
sana y el autocuidado de la salud, asi como para la prevencion efédasedades. Los ciudadanos
debieran acceder a informacién referida a los beneficios de cambi@ostumbres o determinadas
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condiciones de vida que afectan su salud, como por ejempimpatto de vivir en un determinado
medioambiente, mantener el habito de fumar o una vida sedenttméaptens. De igual forma, debieran
tener a su alcance informacién acerca de las enfermedades, alternativasrdiento y evidencia
médica disponible, asi como de la calidad asistencial de los prestad

f) Con relacién a la mejora de la gestion y el cont  rol de los costos

Alrededor del 70% de los costos del sector se relaniaon recursos humanos. Una buena
gestion de éstos, basada en sistemas de informadEguatlos, permite gestionar variables como
sobretiempo, ausentismo, eficiencia de las areasadejonde personal, etc. Un porcentaje significadi®o
los costos restantes (30%) dice relacion con atiaséento y farmacia. En este dmbito son notables las
mejoras que se pueden obtener mediante el usotemaisde informacion (consolidacion de demandas,
remates, licitaciones, control de bodega, etc.). lsmmiocurre con la gestion de proyectos de inverslén,
mantenimiento de equipos médicos, la gestion fieaamda gestion de costos, entre otros.

En sintesis, la gestion clinica, administrativa y sanitaria lgqusca potenciar el uso de los
recursos en beneficio de la poblacion, puede ser significativamejorada con el apoyo de sistemas
de informacién orientados a un buen proceso de toma de desision
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ll. La estrategia de Salud electronica en Chile

A. Principios generales

A fines de los afios noventa, la Comision Presidencial Nues@sologias de informacion y
comunicaciof sefialaba que:

"Las nuevas tecnologias y redes digitales de informacion alueves oportunidades para
responder a la demanda social de una salud integral y de alta ardatbdos, capaz de contener la
expansién de costos, de creciente transparencia y orientada a l&siasimetrias de informacion que
caracterizan al sistema [...] [Pero] el problema no se reduce al mereni@mude la inversion en
tecnologias para la salud, sino que apunta al modo cémo kermiEation institucional del sistema es
capaz de utilizarlas de una forma plena y eficiente. Hasta ahorfgriaatizacion y las redes digitales
han avanzado de manera desigual. Se utilizan extensivamente en laydstihmanera parcial en bases
de datos, pero evidencian tres areas de atraso: no son parterdetieagrutinarias de atencion médica;
no han consolidado redes que vinculen a los sistemas pylgideado, asi como a servicios de salud
con hospitales y consultorios de un mismo territorio; y @3 incipiente su incidencia en la
simplificacion de tramites y en la informacién adecuada y oportiendos usuarios del sistema”
(Informe al Presidente de la Republica, 1999: 48).

La reforma es la gran catalizadora del proceso de incorporaciorCdenTél sector. En efecto,
enfrentado al enorme desafio de implementar dicha reforma, el sspieria una estrategia de Salud-e
gue hiciera posible el logro de sus ambiciosos objetivoatégicos. Para ello se consensuaron los
siguientes principios o lineamientdsque ordenan y le dan consistencia a las distintas iniciatalas
plan de Salud-e:

« La informacién y el conocimiento se consideran astietaves para preservar la salud y
gestionar el sector y, en patrticular, son factoreisasitle éxito para implementar la reforma.

* Las TIC agregan valor a los procesos del sistema publico de &ludontribucién se
refleja en mejor desempefio de los estamentos, mayor capacidaddieaoi@m y control,
asi como un uso mas eficiente de los recursos

24 Esta comisién fue constituida por Decreto Suprehiode julio de 1998.
% Estos lineamientos han sido tomados del Plarc@irele T del Ministerio de Salud, 2004.
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« La informacién debe registrarse en el origen, en el entonen que suceden los hechos. El
registro de informacién desfasado de la accién.(plejla prestacion), practica habitual en el
sector, no so6lo provoca ineficiencias, sino que tafda oportunidad y calidad de la
informacion, ya que se diluye la responsabilidad goseeten errores de transcripcion.

« La provisién de servicios informaticos no es el giro prialkcgel sectoy se privilegia una
estrategia deontratacion deservicios. El esfuerzo institucional se orienta a fortalecer la
capacidad de contratar y administrar servicios TIC a proveedorésachls.

* Es esencial desarrollar las habilidades del sector para gerenciesylestps TIC. Las TIC
deben implementarse de acuerdo a planes factibles, que den cuesdaretdidades del
sector y del mercado de proveedores.

« Elfortalecimiento de la relacién publico-privada apoya la obéengé los objetivos de TIC
en salud. La incorporacién de TIC en el sector serd mas exitasast® una efectiva
transferencia de conocimiento y experiencias entre el sector puiplit@glo.

B. Iniciativas

En el marco de la reforma se realizé un levantamiento y evaludeids procesé® que impactaban los
objetivos estratégicos y, por tanto, requerian ser automatizatosnds urgencia. La metodologia
empleada para ordenarlos segln prioAitladnsistié en asignarles mayor puntaje a aquellos que tenfan
un impacto directo en el logro de los objetivos estratégidosontinuacién se identificaron los
elementos y capacidades de infraestructura tecnoldgica requeridos paratizar los procesos
priorizados. Adicionalmente, se establecieron los requerimiemgasimacionales y los procesos de
gestion de TIC para llevar a cabo la agenda digital de salud.

1. Iniciativas de habilitacion

Se trata de ocho iniciativas tendientes a crear un entorno favorabilestalacion de una estrategia de
Salud-e y al desarrollo de aplicaciones. En particular, se refieren a:

a) Organizacion central para las TIC

Esta orientada a fortalecer la gobernabilidad Tl@vel sectorial, basado en la constitucion de un
Comité de Informética, con representacion de lascipales autoridades, que define las orientaciones
estratégicas en materia de TIC, y una organizaciivel central (Depto. de Agenda Digital, DADES).

El DADES debe contar con, al menos, competenciggstion estratégica de TIC; cumplimiento
de rol normativo en lo relativo a politicas, normasstandares de aplicacion sectorial; gestion de
proyectos; gestion de contratos; gestion de niveesdicio y definicién de una arquitectura sectorial

b) Desarrollar politicas y estandares en TIC

Esta iniciativa considera el desarrollo de politicas y metotsogectoriales en al menos los
siguientes temas: contratacion de sistemas e infraestructuragdadgadministracion de proyectos TIC;
licenciamiento; control del riesgo y auditorias; niveles de @er{lSLAS, por su sigla en inglés);

%8 ge entendera un proceso como un conjunto deidsadizs l6gicamente relacionadas, cuyo fin es ldymcion de un

resultado, un producto (output) para un clienteeefigo, a partir de una serie de insumos o ingreds (input). Un

proceso asi definido es de caracter esencialmepétitivo, que tiene o debe tener un responsalide @ue vele por

la calidad de los resultados obtenidos y de logaubres de desarrollo del mismo. La Tl se utiiasa dar soporte a
los procesos, previo haber realizado un rediseféstbs.

27 yéase Anexo N°1: Cadena de valor y principalesgsos del sector.
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evaluacion de la gestion TIC (métricas, ranking); generacion deatws y definicion y control
presupuestario TIC. Asimismo, considera desarrollar estAndales siguientes dominios: diagnostico,
prestaciones, procedimientos, lenguaje médico, formatos de ddosmetédndares y localizacion HL7.

c) Evaluar y desarrollar competencias

Tiene por objeto homologar y estandarizar las competencias dehalef$C de acuerdo con la
nueva estrategia del sector a través de programas de formacionaontinu

d) Implementar red de telecomunicaciones de la salu  d (carretera digital de salud)

Esta iniciativa busca disefiar y contratar una red de comunicaciorez,dmtos y multimedia
para el sector (hospitales, consultorios, dependencias malessedtc.), con el objetivo de generar
ahorros significativos en costos y favorecer el teletrabajo y dedicacion del trabajo. Ademas de
instalar sobre ésta una capa de servicios de red que considere adpestgpiridad, servicios de
directorio, etc., contempla una estrategia de consolidacion delegitbntratos en una Unica licitacion.

e) Actualizar equipamiento computacional menor (ECM )

El objetivo es contar con una infraestructura de computadoresnpkas y periféricos que
soporte el modelo de operacién propuesto y la nueva arquiteigtaplicaciones definida. Considera
una estrategia de contratacion de ECM en modalidad de compra doseargontrato de disponibilidad
hasta alcanzar la tasa de personas por computador requerida.

f) Formular modelo de informacién sectorial

Pretende contar con un modelo de informacion que defina laspalzs entidades y atributos
del modelo de datos para el sistema publico de salud.

Q) Formular arquitectura sectorial de TIC

Esta iniciativa tiene por objeto definir el mapa de arquitectekaettor; es decir, construir un
plan regulador que relacione los elementos tecnoldgicos (imfreest, sistemas, modelo de datos) con
los elementos del negocio (objetivos estratégicos y procesos).

h) Plataforma de integracién e interoperabilidad

El objetivo es contratar una plataforma que faciit intercambio de informacion entre sistemas
de distintos proveedores. Se trata de crear umnenpara automatizar procesos de negocio distribyidos
para simplificar la gestion de interfaces entre aplanes y/o sistemas, que permita la interoperadiliga
aplicaciones multiproveedores. Considera una esadegncorporacion gradual de casos de uso; esto es
aplicaciones que usan los servicios de la platafoarsgomunicarse y/o intercambiar mensajeria.

2. Iniciativas de administracion de la atencion

Se trata de siete iniciativas orientadas a implementar sistemasmbesicion que impacten en la calidad
de la atencion prestada a los pacientes en los establecimientociadésten

a) Sistema de gestion hospitalaria (HIS)

Tiene por objeto disponer de sistemas de informacion en dsgithles que incluyan las
principales funcionalidades asociadas a la operacion y gestionatuo asistencial (autogestionado,
concesionado, etc.). Entre otros, la historia clinica detalladesgripcion electrénica. EI HIS contempla
una estrategia que considera certificar/acreditar sistemas (enibée mies clase mundial) que cumplan
con los requerimientos funcionales y técnicos para que puedamseataos por los servicios de salud
como outsourcing, velar que el registro ocurra en el lugatateion y facilitar que la contratacion de
los sistemas se haga desde el nivel central.
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b) Sistema integral de atencion primaria (automatiz ~ acién de consultorios)

Est4 orientada a apoyar y facilitar un nuevo modelo de atenciéstipmg de consultorios de
atencion primaria (salud familiar, operacion en red, alta resoluagm de protocolos basados en la
evidencia, etc.), con un fuerte apoyo de TIC. Asi como en lativigianterior, su estrategia contempla
certificar/acreditar sistemas que cumplan con los requerimientomfiales y técnicos que permitan su
contratacion por parte de los consultorios privilegiando ndet#és de outsourcing; ademas pretende
gue el sistema permita un consultorio sin papeles y que lissrosgocurran en los lugares de atencion;
creando incentivos para su adopéfon

c) Registro de poblacion

Tiene por propdsito implementar un sistema de registrdas@nicentral que consigne los
inscritos en la atencién primaria, su tipo de seguro y cobeffisto permitird a los establecimientos de
la red asistencial publica, verificar en linea esta informacion deslearios, facilitando la atencién y
evitando problemas de duplicidad y sincronizacién de la informacié

d) Sistema de gestion de garantias

Busca implementar un sistema orientado a apoyar tedgeke las garantias de salud establecidas
por la reforma a través del plan AUGE (en particldar de oportunidad). Asimismo, busca entregar
informacion relativa al estado y cumplimiento deaggarantias a las instituciones que lo requieren, en
particular a los servicios de salud, al asegurB@MASA y a la Superintendencia de Salud.

e) Sistema de referencia y contrarreferencia

Est4 orientado a implementar un sistema de informacion quetefakli derivacién y el
agendamiento de pacientes desde un establecimiento a otro (en pattisdi&afa atencion primaria a la
secundaria y/o terciaria), facilitando la gestion de listas deasper

f) Registro de prestaciones

Tiene como propdsito poner en practica un sistema de regi&teo rpantener de manera
centralizada una historia de los principales diagnosticos y pastadiecibidas por los beneficiarios, a
la que se podré acceder en linea, previa autentificacion, desde cyalgtiede la red asistencial.

Q) Portal interno e Intranet para el sector salud

Su objetivo es contar con un portal web sectorial e Intranetcquegenga informacion
compartida; correo electrénico sectorial; comunicacion y coordinatiéma; base de conocimiento de
salud; autoservicio de recursos humanos y acceso Unico a sidemss compartido.

3. Iniciativas de autoridad sanitaria

En el &mbito de la autoridad sanitaria se consideran treativés de implementacion de sistemas de
informacién que impactan en los tramites que deben realizar pergarapresas, asi como en la
informacién oportuna de vigilancia epidemiol6gica.

a) Registro de prestadores

Tiene por objetivo implementar un sistema de apoyo al proeesaitdrizacion y acreditacion
de los prestadores de salud tanto publicos como privadesagegurar a los beneficiarios condiciones
adecuadas para una atencion de calidad.

2 Cabe recordar que en Chile la atencién primariadeninistrada de forma descentralizada por losaipios.
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b) Ventanilla tnicay workflow de la autoridad sanitaria

Su propésito es implementar una ventanilla Unica de tramitea gplicacion de tipworkflow
(automatizacién de flujos de trabajo) que apoye la tramitacionnintde las distintas solicitudes
relacionadas con permisos y autorizaciones.

c) Sistema de vigilancia de enfermedades de las per  sonas (SIVEP)

Este sistema permite la deteccién oportuna de enfermedades @mciotif obligatoria y de
enfermedades transmisibles, asi como intoxicaciones agudas y esisergda salud publica de
importancia internacional (ESPII).

4. Iniciativas de administracion de la relacion con los usuarios
Considera dos iniciativas orientadas a implementar herramiensésteteas de informaciéon que apoyen
a las personas en su relacion con el sistema de salud publica.
a) Centro de llamadas para la poblacion usuaria

Tiene como propdsito contar con un sistema dedgllocenterde la salud que permita dar un
mejor servicio a los usuarios del sistema publico de salwdyés de atencion de reclamos y consultas;
agenda; informacion y orientacion médica; campafias de vigilancia pasagctiorientacién acerca de
temas medioambientales y de conservacion de la salud.

b) OIRS? digitales

Busca implementar un sistema que integra las disfura¢es de reclamos o solicitudes de informacion.

5. Iniciativas de administracion de recursos

En torno a la administracién de recursos fisicos, financiefasmanos, se proponen cuatro iniciativas
orientadas a implementar sistemas de informacién que permitamamigogestion de los recursos
asignados al sector publico de la salud.

a) Sistema de control de gestion sectorial

Tiene como propdsito contar con un sistema que permita hacermsagoi de la
implementacion de los objetivos estratégicos y de la gestiésedtdr a través de la visualizacion de
indicadores claves (tablero de mandoatanced scorecajd
b) Sistema integrado de recursos humanos (RRHH)

La iniciativa esta orientada a implementar un sistema sectorial thasizado para la gestion de
los RRHH (pago de remuneraciones, capacitaciones, evaluacion de desestpen
c) Sistema integrado de abastecimiento y logistica de salida

Su objetivo es contar con un sistema de abastecimiento e invergaegermita una gestion
integrada de las bodegas y farmacias del sector.

d) Sistema financiero/contable

El objetivo es tener un sistema que permita mantener una ejecuesiipyestaria ordenada en
el sector, y que interopere con el Sistema de Gestién Financiétstded (SIGFE).

2 Las OIRS son oficinas de informacion y reclamos.
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C. Arquitectura empresarial

El Plan Director le dio gran importancia a la definicién de dmigectura empresarfldel sector. Esta
permite organizar la informacion necesaria para su funcionamiegtierninar las tecnologias para
apoyar sus operaciones y proyectar las plataformas tecnologicaprpsasos de actualizacion para dar
respuesta a los cambios que trae consigo la reforma de la satadtiduacion se describe la vision
arquitecténica que le dio coherencia sistémica a la agenda digitalide sal

DIAGRAMA 3
ARQUITECTURA GENERAL DEL SECTOR SALUD

DECISION Servicios de decision . Soporte a las decisiones Control de gestion
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Red de telecomunicaciones

Equipamiento Software base

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

La visién arquitectdnica planteada se centra en la identificacion ds: cap

a) La capa de fundacion

Estd conformada por infraestructura, software de base, sendgored y servicios de
integracion y mensajeria (cimiento). En ésta se encuentran tzlasrhponentes de base necesarios
para el funcionamiento de las distintas iniciativas en el ardbitas TIC. En primer lugar, se identifican
los distintos equipos (servidores, datacenter, equipamientoormemuipamiento de respaldo,
almacenamiento, respaldo energético, etc.), software de base dsistperativos, bases de datos,
software de productividad personalprkflow, software de monitoreo de la infraestructura, etc.) y
herramientas o entornos de desarrollo. Un lugar destacadenémtlas redes de telecomunicaciones,
claves para implementar las estrategias de la reforma. Luego, apaeeservicios de red (directorio de
servicios, directorio activo, herramientas colaborativas, segijrétc.) y los servicios de integracion, asi
como la definicién de los diferentes estandares de interopeaabilid

b) La capa de produccion

Formada por los sistemas que apoyan los procesos operaciosalkxs servicios de la capa de
infraestructura Y estd compuesta por el conjunto de aplicacionespqyan los procesos de la cadena

%0 Por arquitectura empresarial se entiende el mapalescribe como se relacionan los distintos coemes de TIC con los

procesos de negocio y con las orientaciones @gtrasé permite vincular los objetivos estratégigagquerimientos de
informacién de una organizacion con su plan dersas, arquitectura de datos y plataforma tecnaldgic

36



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos La estrategia de Salud electrénica en Chile

de valor (asistenciales, administrativos, etc.). Se ha establetdddistincion entre los sistemas locales
(que apoyan procesos locales de un establecimiento o de un sdevismlud especifico y son de
responsabilidad del nivel local) y los sistemas sectorialessftersales a la organizacién y cuya
instalacion es responsabilidad del nivel ministerial).

Los sistemas locales son los encargados de recolectar la inforrdasida el lugar donde se
produce el acto médico y de su registro, asi como de apoyzarkcn de la red de establecimientos de
salud. Los sistemas sectoriales establecen practicas estandarizadak seatdrial y exponen sus
registros a todas las instituciones del sector. Ejemplo dsaildodas aquellas bases de datos comunes
utilizadas por las distintas entidades que conforman la orgaimzdeisalud (registros de poblacién, de
prestadores, de atenciones de salud, topologia y reglas de dardleadidred asistencial, etc.), asi como
los sistemas de gestion de los recursos de la red asistercias@s humanos, fisicos, financiero-
contables, etc.). Todos ellos tienen un nivel de resoluciérrisgcto

C) La capa de decision

Esta capa agrupa a todos los sistemas sectoriales que ap@stida (p.ej, estadisticas de
produccion, gestién de garantias, vigilancia epidemiolégica,atalera gestion, etc.), asi como la toma
de decisiones. Se basa en la informacién registrada en losasisiparacionales.

El sector salud se caracteriza por la existencia de una red asistantiebnjunto de entidades
autbnomas que participan en la articulacion de los diferentes yolesiciones que ejecuta la
organizacion y que tienen por objetivo Gltimo aumentar los déosda saludable de la poblacion. Los
desafios de un trabajo en red son, entre otros: planificaerta gforientar la demanttaarticular la red,
lo que significa establecer las reglas de derivacion; seguir palkientes en la red; asegurando el
cumplimiento de sus garantias; administrar eficientemente el abd@steoi de insumos farmacéuticos y
médicos (consolidar demanda, garantizar la existencia de los eaexssarios para el funcionamiento
de la red, asi como una buena administracién de estos); candalithformacion para la gestion
(procesar la informacién proveniente de los diferentes nodosolatarla y hacer andlisis sanitario, de
productividad, de costos, etc.), lo que implica un uso adealmédstandares.

1. Arquitectura de una red de establecimientos

DIAGRAMA 4
ARQUITECTURA GENERAL DE UNA RED DE ESTABLECIMIENTOS

Centro de apoyo
diagnostico

! I !

Plataforma integrada de servicios

I I

Hospital A Centro de
Hospital B apoyo
diagnéstico

Consultorio A Consultorio B

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

31 Tomando en cuenta la oferta publica actual yfeata privada posible de ser contratada frente axseso de
demanda, la telemedicina aparece como un media@distribuir geograficamente los centros de esgfistas.
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Una red de establecimientos se modela como un rdonjde sistemas de informacion,
multiproveedores interconectados a través de atafpima integrada de servicios o bus de datogsize
forma, independientemente del modelamiento y degaitectura con la cual fueron construidos losndiis
sistemas que automatizan los establecimientos otl)eellos serdn capaces de interoperar e intbiaam
informacidn utilizando los servicios de una platafa especialmente disefiada para estos fines.

Si se observa con mayor detalle lo que hay al interior dedjas negras que modelan los
establecimientos, a nivel conceptual se encuentra lo siguiente:

DIAGRAMA 5
CAMBIOS EN EL SISTEMA DE SALUD RESULTANTES DE LA RE FORMA

Consultorio presta servicios de:
Apoyo clinico
Gestion clinica
Apoyo administrativo
Gestion administrativa

Prevencion y promocion
Consultorio Cen_t o d,e apoyo
diagnoéstico
I 1 REGISTROS
SECTORIALES
PLATAFORMA INTEGRADA DE SERVICIOS Poblacion
> Prestadores
Prestaciones
RRHH

I

Hospital A

N

Laboratorio

e Radiologia

uoloelibajul

SIUDIS
<«—>» op sopineg

Dentista

HIS
Hospital B

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

2. Arguitectura de un hospital

Un hospital se modela como un conjunto de subsistel primero de ellos, el sistema integrado dedge

de los recursos (SIGRES), incluye al menos losiesitgs modulos: contabilidad y finanzas, gestién de
costos, recursos humanos, abastecimiento, acijeesmantenimiento, proyectos e inversiones. Enuwido
empresarial, estos sistemas se denominan ERErfrise Resource Planning

El segundo subsistema, sistema de informacién hospitaladiSpincluye, entre otros, los
siguientes modulos: cuentacorriente del paciente, farmacia, atenciorpadi&nte, urgencias,
agendamiento, asistencia ambulatoria, apoyo al diagnéstico gnigata, servicios prehospitalarios,
admisiones, asistencia hospitalaria, altas, gestién de satisfatci@nte, gestién seguridad, limpieza y
gestion de residuos, gestidon farmaco-terapéutica, administrat@bnedificio, hoteleria, higiene
hospitalaria, obras, documentacion clinica, ficha médica y gedgoturnos. Finalmente, aqui es
habitual encontrar sistemas especializados que automatizan loslisérvicios de apoyo diagndstico
(laboratorio, anatomia patoldgica, imagenologia, kinesioleti,
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Estos subsistemas son capaces de interconectarse a través dessdeviategracion. De esta
forma, a nivel del establecimiento existe un registro Unicofdennacion por paciente que se nutre del
aporte de los distintos subsistemas.

3. Mddulos de un consultorio

La actividad de los consultorios es muy distinta a la dedspitales. Mas del 75% de sus acciones estan
orientadas a la prevencién y promocion. Asi, los principaletito$ de un sistema de informacién para
consultorios son los circuitos de inscripcién que incluye poocesos de agendamiento, citacion y
preparacion; atencion del paciente en el box; érdenes clinicas; &Estigue incluye los procesos de
despacho y manejo de stock en farmacia; manejo de stock y despabbdeega; la promocion y
prevencioén (todas las acciones relacionadas con programas relaigsamo vacunatorio, control de
nifio sano, crénicos, etc.); y las interfaces con otros sistgnggsel sistema de gestion de garantias).

4. Autoridad sanitaria

La autoridad sanitaria es la institucionalidad del Estado encadgmdmrantizar el ejercicio de los
derechos de las personas, en tanto prevencion, curacion, rabiliy promocién de la salud de la
poblacion en el territorio nacional. El rol principal de la edtadl sanitaria es la rectoria, regulacion y
fiscalizacion de los sectores publico y privado de la salud, ami de otras entidades cuyas actividades
inciden directa o indirectamente en la salud de la poblaciéreriirargo, también efectla vigilancia
(enfermedades de notificacion obligatoria y accidentes laboraledadatie agua, suelo, etc.) e
intervenciones (fluoracion de aguas, descontaminacién, medidastpasegic.).

El rol de rectoria comprende la funcién primordialla conduccion politica y técnica del sector v,
por consiguiente, ejerce liderazgo estratégico salutestlos actores del sistema, sean éstos publicos o
privados, con la finalidad de conseguir un dedaresiménico e integrado de todo el sistema.

El rol de regulacion y fiscalizacion comprende el ambito sami@ei bienes y servicios, asi
como la atencion de salud. Lo primero dice relacion con la actillelaatia a cabo para minimizar los
riesgos a la salud publica, en particular la fiscalizacién de nearsdhitaria. La segunda corresponde a
la regulacion aplicada a sectores relacionados de manera directa camcidnatle salud, tales como
prestadores de salud o fondos de aseguramiento, la que es reaizadayperintendencia de Salud.

Previo a la reforma, la funcion de la autoridaditaga presentaba severos problemas, los que
pueden resumirse en seis aspectos relevantes: garsithn, burocracia e ineficacia en el uso de los
recursos; capacidad normativa desigual a lo larddedétorio nacional; insuficiente fiscalizacion de |
calidad de las prestaciones de salud; escasa regutkclos administradores privados del seguro dé;salu
poca comprension del rol de la autoridad sanifoigoarte de la ciudadania y, finalmente, limitaciénad
legislacion vigente respecto de la mision de laraled sanitaria y las expectativas de la poblaciéon.

La reforma de la salud ha potenciando el quehacer de la autoadiaria a partir de la
divisién del Ministerio de Salud en las dos subsecretaaiasencionadas.

Segun el plan informatico de la autoridad sanitaria, la misidmsterial es materializada a
través de acciones de naturaleza proactiva y reactiva (Ministerio dit 3@05). La proactividad se
observa en actividades planificadas como los programas de acciotes/entiones de promocion o
prevencién de la salud. La reactividad se ve, por ejemplo, engknipacion ante brotes de
enfermedades infecciosas 0 emergencias sanitarias. Los procesos efuntfh para la
materializacion de la misién son la rectoria y normativa, vigidganintervencion, formalizacion,
fiscalizacidn, contacto con usuarios y gestion de informacion.

32 Ver Anexo N°2, Procesos de la autoridad sanjtddade se describe con mas detalle cada uno gwdossos aqui
citados.
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La autoridad sanitaria presenta un importante nivel de atraso wilizacion de tecnologia
informética. En el pasado, la inversion en TIC ha estadgiddiral &mbito de la atencion de salud. Con
la creacion de la Subsecretaria de Salud Publica, la definicionaderguitectura de sistemas cobra
relevancia y su foco se dirige hacia la integracién de informaaiéo ye estandares.

Como ya se ha indicado, la autoridad sanitaria estd compuestan puvell central y dos
organismos basicamente operativos, representados por el codgntas Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (SERERR) que cumplen la funcién de Autoridades Sanitarias Regionald®)(AS
y la red asistencial que apoya los procesos fundamentales de lp&halicd. La red de SEREMI de
salud se compone de oficinas principales y provinciales, veatid atencién municipal, lugares de
pago y atencion de publico, laboratorios ambientales y oficimasesicion de COMP. Por su parte,
la Red Asistencial estd compuesta por los hospitales de tedagdicategorias (1, 2, 3 y 4), todos los
tipos de consultorios de atencién primaria (consultoriossattis de especialidades; consultorios
adosados de atencion primaria; centros de diagnoéstico y tratarig®DT; centros de referencia de
salud o CRS; centros de salud familiar o CSF; consutggenerales urbanos o CGU; consultorios
generales rurales o CGR; servicios de atencién primaria de wger®APU y consultorios de salud
mental o CSM). En general, estos dos entes operativos actlarpoaveedores de la informacion que
se deriva desde su propia operatoria cotidiana.

33 Son érganos desconcentrados de los Ministeridsstido, que existen en cada una de las Regioh@sige Estan

dirigidas por un Secretario Regional MinisteriaEEEMI), que es el virtual representante del miniséspectivo en

la regién. Los SEREMI, sin perjuicio de su condicibe representantes del Ministerio respectivo eredén, son

colaboradores directos del Intendente.

Comisiones Médicas, Preventivas e Invalidez (COWiEienen como mision velar por el cumplimientolds normas

médico-legales en materias de seguridad socialancomo garantes de la fe publica en la certiicade estados de
salud y en la gestion de procesos técnicos y adtrativos asi como garantizar en forma eficaz eksm a los

beneficios de la proteccidn social en salud.

34
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DIAGRAMA 6
FLUJOS DE INFORMACION DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nivel central SEREMI de salud
e Normas, politicas, guias, planes y programas % Sistemas Operacién SEREMI
Informacién sanitaria, ambiental, de salud y otros

[ e - Oficinas centrales

e Planificacion de acciones
I~  Oficinas provinciales

Los procesos de la autoridad sanitaria RD — Ventanillas municipales
RD: (rectoria, formalizacion, fiscalizacion,
. vigilancia, intervencion, gestion de i
Reposi- informacién) pueden ser — Laboratorios
torio de representados como un ciclo completo
datos de planificacién apoyado con un COMPIN

sistema de informacién ad hoc.

A A

Servicios de salud
Normas, politicas, guias, planes y programas

Sistemas operacion red asistencial
e Informacién de salud, epidemiol6gica y otros

- Hospitales
Registros sectoriales
— Laboratorios

RD L Consultorios

Registro de poblacién
Registro de prestadores de salud - Postas
Registro de prestadores de salud

RR. HH. Sectoriales

L CRS, CDT

Fuente: Plan Informatico de la Autoridad Sanitaria, Ministerio de Salud, 2005.

Con relacién al flujo de informacién, tanto la red de SERE®o la red asistencial proveen
informacion relevante hacia un repositorio Unico centralizadonfitgniacion, complementado con
sistemas de registros sectoriales (poblacidn, prestadores dig pafistaciones de salud).

Los flujos de informacion desde el nivel central hacia los ebpferativos consisten
mayoritariamente en normas, politicas, guias, planes ygmagt La informacion regular que fluye
desde el nivel operativo al nivel central proviene (o debe prgvdairla captura y registro de la
actividad de nivel local, respetando el principio basico que ¢antafcion de gestion debe ser obtenida
desde los sistemas operacionales y capturada, de preferencia, emezitonen que ocurre el acto
sanitario. En cambio, la informacién de caracter eventual —conéignde a procesos no repetitivos—,
normalmente no estara considerada en los sistemas de informas®meguerira de mecanismos
sencillos, expeditos y flexibles para su recopilacion.
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D. Estandares

El propédsito de definir estandares en cualquier industrigayticularmente, en salud, es lograr
comparabilidad, consistencia de la informacion e interoperabibdére sistemas de informacién. Un
estandar busca contar con un lenguaje comun que facilite la comunigamidmprension. Esto debe
ocurrir en distintos dominios, que van desde conceptos riratia$ de la actividad de salud (p.ej.,
procesos hospitalarios), hasta definiciones tecnoldgicas gs&jictura de mensajes de intercambio de
informacién).

DIAGRAMA 7
MARCO DE REFERENCIA PARA ESTANDARES EN SALUD
Actividad Patrén de organizacion
Procesos
Protocolos
Mensajeria Datos clinicos (HL7)

Datos financieros y transacciones (X12N)
Iméagenes (Digital Imaging and Communication of Medical Imaging, DICOM)

Prescripcion de medicamentos (National Council for Prescription Drug
Programs, NCPDP)

Instrumentos médicos (Advancing Technology for Humanity, IEEE vy
American Society for Testing and Materials, ASTM)

Terminologia/vocabulario Diagnostico (Clasificacion Internacional de enfermedades, CIE10)
Clinica (Unified Medical Language System, UMLS; Snomed CT, entre otros)

Prestaciones y productos (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health problems, ICD9; CM, Grupos de diagndstico relacionado,
GRD; codigos FONASA)

Drogas (Food and Drug Administration,FDA, y National library of Medicine,
NLM)

Identificadores de laboratorio y otras identificaciones clinicas (Logical
Observation Identifiers Names and Codes, LOINC)

Tecnologia HTML, XML
Servicios web
Plataformas de integracion
Bases de datos
Radio Frequency Identification o RFID
Dispositivos (por ejemplo, PDA)

Fuente: Elaboracién propia.

Los estandares se han agrupado en cuatro categorias, a saber:

a) Estandares para actividades

En esta categoria, la estandarizacion considera la definicibn déh patyanizacional que
soporta el modelo de atencién, en este caso, el funcionamiento erinckdie también la
estandarizacion de los procesos funcionales (asistenciales, déesapof) con el fin de hacerlos
comparables e identificar las mejores practicas. También caben aprottmolos médicos y todo otro
elemento que ayude a establecer la forma en que la se lleva a cabodaddtivtuidado de la salud.
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b) Estandares para mensajeria

La interoperabilidad de las aplicaciones, entendatao la capacidad de intercambiar informacion
entre diferentes sistemas, descansa en acuerdiss etominios: el sintactico (formato del mensajel y
semantico (significado de cada uno de los camggisprincipal estandar de mensajeria en salud es
probablemente HL*, protocolo de comunicaciones que permite comuniistemas de informacion
sanitaria dispersos, diferentes y heterogéneos equiten o0 reciben mensajes de registro, admision,
transferencia y alta de pacientes, pedidos denmafcion al sistema, Ordenes, resultados, obseresgcion
clinicas, facturacién y actualizacién de informaaite archivos maestros. Otro protocolo importaate fa
transmision y archivo de imagenes médicas es DICTdvhbién se consideran en esta categoria estandares
alusivos a transacciones y datos financieros, e de medicamentos e instrumentos médicos.

C) Estandares para terminologia/vocabulario

Si bien con la mensajeria ya existe una sintaxiszcdpaepresentar la informacion, esto no es
suficiente, pues no garantiza la comprensién dedogenidos comunicados. Es necesario definir kgjegu
comunes y, en este punto, la terminologia y losivolarios controlados tienen un rol protagénicoogst
se encargan de la codificacion de informacion raferex diagndsticos, prestaciones, especialidades
médicas, insumos farmacéuticos, etc., lo que equavdh comunicacion entre dos personas que hablan
idiomas distintos y cuentan con un lenguaje comUguids ejemplos de estandares de codificaciones para
diagnosticos son la clasificacion internacional dernédades CIE-10; para el caso de las prestaciones,
los codigos FONASA,; para lenguaje clinico, SNOMED-€tc.

d) Estandares tecnoldgicos

Esta categoria agrupa a todas aquellos componentes téchicos quer elstigch conveniente
normalizar por consideraciones de tipo economico, interopewthilisimplificacion de interfaces o
cualquier otra. Ejemplos de ello son los sistemas operativateres de bases de datos, estandares de
comunicacion e interoperabilidad (particularmente aquellos del mimeimet como HTML, XML vy
servicios web). En seguridad se pueden mencionar los certificéald®, firma digital avanzada y
criptografia asimétrica.

Dado el gran desarrollo experimentado en diversos serviciokcgmllchileno, se hacia
absolutamente necesario normar los aspectos basicos que permitiereenribiar informacion digital
entre instituciones publicas. En 2002 se creé el Comité deds$quara el Documento Electroriteon
el objetivo de asesorar al Presidente de la Republica en la fijdeigrormas y estandares para la
interoperabilidad del documento electrénico.

En ese contexto, los principales elementos técnicos considdéuados documento electrénico
para digitalizar procesos institucionales; firma electrénica pargastautoria y asignar responsabilidad
sobre documentos electrénicos; seguridad electrénica asociada@cksog electrénicos; sitios web, en
tanto Internet es el principal medio de comunicacion y difusiéndocumentos electronicos entre
servicios publicos, con el ciudadano y la empresa privadanalmiente, software para implementar
cualquier estandar de tecnologia.

Para favorecer la implementacion de la tecnologia necesaria desticatardos objetivos
fijados en el Instructivo Presidencial sobre gobierno eleciworse han creado ciertas normas. El
siguiente cuadro resume los principales resultados obteniddsché:

% Health Level 7.

% Creado por D.S. N° 181 del Ministerio de EconoddeChile, el Comité esta conformado por el Ministecretario
General de la Presidencia, quien lo preside, |&&uubtaria de Hacienda y los. Subsecretarios dedriunicaciones
y Economia. En Gobierno electrénico en Chile 200052 Estado del Arte Il. Proyecto de Reforma y Madecion
del Estado. Ministerio Secretaria General de lasiBeacia. Disponible en linea en http://www.ecoreohi
1540/article-186979.html y consultado el 25/01/2011
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CUADRO 5
PRINCIPALES RESULTADOS DEL COMITE DE NORMAS

Tema Normativas relacionadas Normativas trabajadas por el Comité de Normas

Documento electrénico Ley N° 19.799 (de documento y firma D.S. N° 77/2004
electronica)

D.S. N° 81/2004
Ley N° 19.880 (de procedimiento

administrativo
) Normativa sobre metadatos

Firma electrénica D.S. N° 181/2002 Instructivo presidencial N° 6 sobre modelos de
(Reglamento ley firma electrénica) firma electronica simple

Seguridad digital y de Ley N°19.628 D.S. N° 83/2005

gestion (Proteccién a la vida privada) D.S. Spam (préximo a ser publicado)

Sitios web del gobierno [Actualmente sin normatival D.S. Sitios Web (préximo a ser publicado)

Desarrollo de software [Actualmente sin normatival [Actualmente sin normativa)

Fuente: Gobierno electronico en Chile 2000-2005: Estado del Arte Il. Proyecto de Reforma y Modernizacion del Estado.
Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

En diciembre de 2004 se publicé el Decreto N° 81 que obliga arfanizaciones publicas a
adoptar documentacién electronica y establece XML como la tecnolagfal@s Desde un punto de
vista politico y administrativo, con ello se buscaba faciétaaicceso a la informacién gubernamental,
aumentar la productividad y reducir costos, agilizar la comunitaeittre los ciudadanos y las
dependencias de Gobierno y facilitar la interaccion entre los srgasiptiblico¥"

E. Presupuesto TIC en salud

El presupuesto que las empresas destinan al desaledas TIC es un indicador de la relevancia lgue
otorgan. De acuerdo a informacién de Gartner GroupO2@l gasto en TIC de las instituciones de salud
en el mundo, alcanza en promedio al 3,6% del gastoacional. De ese total, 67% esta destinado a la
operacion, 19% al crecimiento y 14% a transformanegjocio. El gasto por trabajador alcanza USD
11.4858. El informe de Gartner sefiala también que un 88%atsebnal de TIC es interno y sélo un 12%
externo (contratista), lo cual ubica a esta indudajas de otros sectores econdémicos que ya han
externalizado parte importante del servicio TICj(pem la banca la relacion es 80/20).

En 2005 en Chile, la mejor estimacion del presupuesto deuld géblica destinado a TIC no
superaba el 0,7%, muy por debajo del promedio mundial yai¢ammuy por debajo del sector privado
de salud.

37
38

Disponible en Gutiérrez y otros (2005).

Gartner Group se dedica a estudiar este fendmeniveh de las industrias. La informacion aqui cgnada
corresponde a un resumen del estudio anual realigad esta consultora con base en una encuestapijaa a un
numero significativo de empresas e institucionediftgentes tamafios a escala mundial.
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CUADRO 6
CHILE: GASTO EN TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN
LOS SERVICIOS PUBLICOS 2008
(En millones de pes&g)

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Capacitacion y perfeccionamiento® 846 1958 4755 6 984 5097 1216
Gastos en computaci(’)nb 51721 66 772 57 497 55 581 61 866 57 955
Gastos en personal informético® 31634 31 886 36 824 41 545 46 895 41 735
Inversioén en informatica® 20 491 33657 36 242 36 771 50 456 44 210
Proyectos de inversion informaticos® 4411 7292 5849 1437 3905 4624
Servicio telefénico’ 29 603 49 503 55 080 61 085 56 673
Transferencias corrientes® 2979 19 874 22 002 9 164 32616 990
Transferencias de capital a otras 5292 16 103 6 596 10 9 900 13 041
entidades publicas”

Total general 117 374 207 145 219 268 206 572 271 820 220 444

Fuente: DIPRES. Indicadores de Desarrollo digital de Chile. Disponible en linea en http://www.estrategiadigital.gob.cl/ y
consultado el 25/01/2011.

2 Considera capacitacion informatica (item 22.11.002).

® Considera arriendo de equipos informaticos; servicios informaticos; insumos, repuestos y accesorios computacionales; y
mantenimiento y reparacién de equipos informaticos.

¢ Considera gastos en remuneraciones, viaticos y horas extraordinarias. También considera la cantidad de personal.

4 Considera equipos computacionales y periféricos, equipos de comunicaciones para redes informaticas, sistemas de
informacién (incluye la adquisicién de software a la medida y/o adaptado, cuya propiedad final es del comprador), y
programas computacionales (incluye la adquisicién de licencias de uso y/o productos de software comercial).

¢ Considera los gastos en personal, administracién, equipamiento, software y otros, de proyectos de inversion informaticos
no imputados en el item 29, tales como proyectos de disefio y desarrollo de Sistemas de Informacion; proyectos de
equipamiento de hardware y software y proyectos de infraestructura informatica en general (item 31.02).

" Considera telefonia fija, telefonia celular, acceso a Internet y enlaces de telecomunicaciones (item 22.05).

9 Considera los gastos en personal, administracion, equipamiento, software y otros, relacionados con la ejecucion de
programas relacionados al disefio y desarrollo de sistemas de informacién; de equipamiento de hardware y software; y de
infraestructura informatica en general (item 24.03).

" Considera los gastos en personal, administracion, equipamiento, software y otros, de programas informaticos de cualquier
naturaleza (item 33.03).

Con ventas de USD 2.700 millones en 2007, la industriaehlChile sigue por debajo de los
estandares de paises desarrollados. De ese monto, mil milloresponden a compras de equipamiento
TIC para los hogares y los USD 1.700 restantes, a inved@dempresas, gobierno y academia,
representando el 1,2% del producto naci8nal

La Asociacion Chilena de Empresas de Tecnologias de Informaci6énl)(Ai® a conocer el
Indicador de la actividad de TIC en Chile 2010, elaborado gerniational Data Corporation Chile
(IDC). Este muestra como la industria se ve afectada por el ent@oroeconémico. Segin los datos
entregados, se puede apreciar que la inversién en TIC para elGffifu€@le USD 2.899.136.776lo
gue representa una disminucion del 0,7% respecto a 2008, egidacipalmente por la reduccion de
presupuestos y la cautela en la ejectféion

39 A modo de referencia el valor del délar promastica 2008: 1 USD = CLP 522,46.

40 Raul Ciudad, Presidente ACTI (Asociacién Chilede Empresas de Tecnologias de la Informacién):
http://coasin.com, COASIN Chile > Novedades > Catasmde Opinidon, 23.07.09.

41 Considerando el valor del délar promedio paré820WSD=CLP 522,46.

42 Disponible en Iinea en Ministerio de Economial@®Q Indicador de la Actividad Tl en Chile (MayolZD [en linea]
www.observatoriotic.gob.cl/documento/indicador-deattividad-ti-en-chile-mayo-2010 [consultado el @& enero
de 2011].
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lll. Instalacion de la estrategia
de Salud electronica en Chile

La instalacion de la estrategia de Salud-e no ha sido facil.nfRgpoarte, no se han dado algunas de las
condiciones de contexto identificadas como criticas para la impleciéem y, por otra, en 2006 hubo
cambio de gobierno y, por ende, de prioridades.

A. Condiciones para el éxito

La estrategia de Salud-e chilena plasmada en el Plact® del sector fue definida en 2004. Su
instalacion tiene un primer periodo que va desdss fite 2004 hasta comienzos de 2006, cuando s eligi
un nuevo gobierno y se inicié una segunda fase géementacion que duré hasta inicios de 2010. A
continuacion se detallan las condiciones necesaradggrar el éxito del Plan Director 2004:

1. Compromiso de la autoridad

Las experiencias exitosas de incorporacion de TIC, tanto en sahalen otros sectores, tienen como
caracteristica comun la existencia de una estrecha relacion y alineamientstat y las estrategias de
la organizacion. Esto solo es posible cuando existe compromiks directivos del nivel central y local

en decisiones relevantes como la definicion de prioridades asoeidaatestinacion de recursos vy el
posterior control de avances.

Los proyectos de incorporacion de TIC suelen introducir canijosrtantes en los modelos de
gestion, los procesos y practicas de trabajo, lo que generaneisist Estas se logran superar cuando las
autoridades o directivos son quienes lideran la incorporagdstas y se convierten en animadores de
los procesos de cambio.

En el caso chileno, durante el periodo de implementacién derir#@lud, el compromiso de las
autoridades con el proyecto fue variable. La estrategia no se texdgmmpromisos de gestion de los
servicios de salud y los clientes internos no se apropisgbtecha. A escala central, las urgencias
sanitarias de distinta naturaleza, por cierto habituales en el segimlieron que este tema tuviese una
presencia importante en la agenda ministerial, delegandose funcioe¢DADES. Ello impidio la
institucionalizacion de la estrategia de Salud-e en tanto via parsamigjayestion y el logro de los
objetivos estratégicos y sélo se consideré como una sumaysims tecnoldgicos.
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En el nivel local, s6lo algunos servicios ejercieron liderazgtograron avanzar en la
automatizacion de sus cadenas de Valor

2. Liderazgo

La ejecucién de la estrategia TIC debe ser liderada por una organidatiaivel central que tenga
como principal preocupacién asegurar la mirada sectorial y laaciég de los diversos proyectos. Esta
organizacion debe contar con atribuciones en los dominios dérdéegm y politicas sectoriales, asi
como en el ambito normativo (definicion de una arquitecturaesagal y estandares, y supervision de
conformidad con ellos), de la gestion presupuestaria y de lxiEjeale proyectos de caracter sectorial.

En materia de gobierno TIC, también es importante la existencia @emité TIC conformado
por las principales autoridades del sector, al que debe refsoaganizacion central. Este es quien
define las estrategias que guian el Plan Informético, apruebalitisap, normas y estandares, define el
marco presupuestario y distribuye el presupuesto entre tagatisniciativas propuestas. Ademas, debe
ser el espacio privilegiado para la priorizacion de los proyseitsriales y la definicién de los niveles
minimos de seguridad.

A nivel de servicios de salud y otros organismos del sed&lyen existir directivos que
entiendan que liderar procesos de incorporacion de TIC formadesstes responsabilidades y no puede
ser delegado. Asimismo, para administrar las TIC se debe @mumtasrganizaciones locales fuertes y
con presupuestos autbnomos, pero coordinadas con el nivall gexin gran capacidad de ejecucion de
los proyectos establecidos en los planes informaticos de caitlacion. Estas organizaciones también
son responsables de determinar la mejor forma de operar latinfcags local y las aplicaciones.

El DADEs fue creado en 2004 y su responsabilidad era coneluBian Director. EI Comité
TIC del sector se cred también ese mismo afio, pero casi nmése8imivel de los servicios y
hospitales, los directivos —salvo excepciones— mantuvieron uitadade cierta prescindencia y las
organizaciones TIC no tuvieron una actualizacion acorde con los snaesafios. En ese sentido,
continuaron siendo mayoritariamente entidades de soporte y dlesamas que impulsoras de un
proceso de cambio institucional basado en las posibilidadesfipoero las nuevas tecnologias para
hacer las cosas de manera diferente.

3. Convenios de desempeiio e incentivos

Es importante que la actividad en materia de TIC sea evaluada camarsios precisos de acuerdo con
el plan de trabajo y los compromisos establecidos. Esto pequonit los equipos responsables conozcan
gué se espera de ellos y que las autoridades puedan hacer el s¢guieniarejecucion del plan y tomar
las medidas del caso si se detectan desviaciones. Uno derosé@rgbs que cumple con este propdsito
es el convenio de desempefio que afecta a las areas funcionaleséntanhé departamentos de
tecnologia. Estos convenios establecen las metas y la forma de éval®ask que los convenios de
desempefio tengan impacto es recomendable que existan incentivadasoci

Durante el periodo 2005-2010 no existieron convenios de defiengspecificos ni incentivos
asociados al logro de las metas en materia de incorporacion @ Elector, pero si hubo programas
de mejoramiento de la gestién (PMG) asociados a la implementacitin de politicas de seguridad
como de sistemas de informacion.

4 Un ejemplo es el Servicio de Salud OccidenteadRdgion Metropolitana de Santiago.
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4. Equipo técnico con las competencias adecuadas ~ **

Sin duda, un factor de éxito para el buen desarrollo de esteeplém existencia de competencias
adecuadas para su ejecucion. En particular, en marzo de 2006 se 6oqeildas competencias
minimas requeridas para desarrollar la estrategia de Salud-e ertadn gesTIC, con el objetivo
principal de desarrollar competencias para el liderazgo y la plandficae la incorporacion y uso de
estas tecnologias en los directivos TIC de las institucionesaldel alineadas con las estrategias
institucionales y con las politicas del nivel central; gest@émpmbyectos de informéatica médica, con el
objetivo de formular y administrar, segun los plazos y codédinidos, proyectos en el area de salud con
base en TIC, asegurando una alta satisfaccion del(los) cliepte(s3tion de contratos, cuyo objetivo
consistia en desarrollar competencias para la provision de seogoitmse TIC.

En el periodo de implementacion del Plan, el personal des€&l@antuvo, e incluso se
incremento ligeramente. Sin embargo, existen brechas de compenimal® que se requiere y lo que
existe en materia de TIC. Durante el afio 2006 se realizé una capacitietipo diplomado- en gestion
de proyectos informaticos dirigido a un nimero importantefés de informatica de servicios de salud
y hospitales. En 2008 se efectu6 una segunda version dendgo orientado a los SEREMI, pero
lamentablemente este esfuerzo no tuvo continuidad en los afiesques. La idea original de crear un
sistema de formacion continua fue desechada.

En 2004 se realizé un diagndstico que en ciertos aspectos &jgneV. Entre ellos, se puede
destacar que la capacidad de gestion de las TIC en el sistema mighliedud denota debilidades
importantes que se demuestran en una escasa vision integral até Sd@ a la actividad sectorial.
Asimismo, la capacidad para administrar licitaciones y proyeatasejar proveedores y contratos,
administrar los recursos y entregar soporte a los usuariosenajusta a la complejidad de las
necesidades. Por otra parte, el sector manifiesta una tendencia dldegdrezer la mantencion de las
soluciones TIC con recursos internos 0 con personas contrgtadagste proposito. Frente a ello se
sugiere que esta practica debiera ir abandonandose es tanto ymnstaudistraccion poco efectiva de
los recursos. Otra sefial de debilidad es la variedad de enfogstesites, las dificultades para articular
licitaciones complejas, la desintegracion de los sistemas denaditm (a veces incluso al interior de un
mismo establecimiento) y el frecuente uso parcial de las aplicaciéie@mente, se percibe
insatisfaccion por parte de los usuarios quienes frecuentemenparticipan en el disefio de las
soluciones TIC y se sabe de casos en gue los sistemas empeooadilzienes de trabajo.

5. Financiamiento

El financiamiento para la incorporacion de TIC en el sectorreglusia, un factor relevante. De acuerdo
con los estandares internacionales, el sector subinvierte ehcE@Grganismos encargados de distribuir
el presupuesto de la nacion no tienen confianza en la capacidad de ejelmudddn proyectos de
modernizacién de la gestion basados en TIC. Ademas, en saludpsertzado el financiamiento de
actividades directamente relacionadas con el cuidado de la salud (RRs$dirhos, equipamiento
médico) por sobre aquellas de apoyo, como los sistemas deatinémidn e informacion, entre otros.

En esta materia, un gran desafio para el sector es obtener finantiaestable. Una forma de
lograr esto es poner en practica nuevas modalidades de adquigcid@ centradas en la contratacion
de servicios, los cuales se rigen por acuerdos de niveles iioser8LA™. Estos acuerdos explicitan el
objeto de la contratacion en términos de funcionalidad, disfidad, tiempos de respuesta y tiempos

44 El término competencia se puede definir como fgacilad efectiva de llevar a cabo exitosamentdde=as en

cumplimiento de una funcién.

Plan Director de Informacién e Informatica, Mieiso de Salud. Vision Diagndstica del Estado de Ta en el
Sistema Publico de Salud, mayo de 2004.

SLA, siglas en inglés para Service Level Agreemegoe establece los niveles de servicio requerfgtira una
determinada prestacion.
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de reparacion ante fallas, entre otros. Asimismo, se aseguraralifimiento no solo para el desarrollo
inicial, sino también para la operacion y mantencion de los sistarto largo del tiempo.

Fortalecer los estudios de factibilidad y evaluaciones de impatés ale emprender los
proyectos, asi como realizar post-evaluaciones, pueden facilitalptémc@n de recursos para el
desarrollo de la informatica médica. Ambas actividades pueden par@igeneran confianza.

Entre los afios 2005 y 2010, el presupuesto TIC del sadblice crecid, llegando a un monto
cercano a los USD100 millones al afio 2009, lo que equivald &%ndel presupuesto total del settor
Esto representa un avance significativo respecto de la situaigstatia el afio 2004, ya que, al menos
se duplicé. Las principales partidas del presupuesto se encuemi@nsiguientes proyectos sectoriales:
la Red Digital de Salud, el proyecto Sistemas de InformaciOReattes Asistenciales (SIDRA), el
sistema de gestion de recursos humanos y el arriendo del eguifgamenor (PCs).

6. Infraestructura tecnoldgica
En 2004, el déficit de infraestructura en el seetarenorme. Al respecto, el Ministerio de Salybeia:

“En materia de servidores de red, bases de datos y aplicacionebsesgaouna gran
fragmentacion, la cual acarrea severos problemas de administrace&mdgg ineficiencias [...] El 60%
de los servicios de salud posee servidores con sistema op#kétisiows NT, el 53% con Unix y el
39% tiene servidores Linux. Esta heterogeneidad de los sistgraegtivos aumenta la complejidad y el
costo de administracion. En el ambito de los computadoresnpéasp el 40% del parque de PC
existente en los servicios de salud esta obsoleto [...] el 64%sdeervicios declara no contar con
servicio de mantencion para sus PC y sdlo el 40% esta conedtadmat. A nivel de redes, la mayoria
de los servicios de salud reporta la existencia de redes LAN emuedad de tamafios, pero en general
pequefias para la dimensién de las instituciones. La conectividaitiafpor las redes WAN no resulta
suficiente para las necesidades en lo que respecta a ancho de bandagatiédanl y cobertura” (Plan
Director de TI, Ministerio de Salud, 2004: pag. 9-10).

Este déficit se ha ido reduciendo gradualmente. En el periodonglenientacion de la
Estrategia se incorporaron mas de 15.000 computadores en ulddidagh de contratacion de
disponibilidad, que equivale a arriendo con full soporte, (po periodo de cuatro afios. También se
instalé la Red Digital de la Salud, que conecta a practicamentelasdastituciones del sector en una
red privada y les da salida a Internet.

7. Marco legal y normativa

El marco legal para la incorporacion de TIC en el sector pubdicgenera a través de la instancia de
gobierno electrénico, la que fue ratificada por el actual gobiem@01¢®. En dicho documento se
establece que el Comité de Ministros para el Desarrollo DigitgaBpciedad del Conocimiefffatendra
como objetivo definir principios, politicas, estdndares gdinientos generales en materia de desarrollo
digital en todo el pais e instituciones del Estado. Alguadagifunciones especificas del Comité son las
siguientes: definir, validar y actualizar las politicas publicasnateria de Desarrollo Digital y de la
Sociedad del Conocimiento; identificar y abordar las vias @asdi financieras, técnicas y

47 El presupuesto 2009 consideré recursos para palu3.053.700 millones; es decir, cercano al 84B. El gasto

2009 en TIC del sector salud corresponde a unma&stn realizada por el consultor a partir de l@Esypuestos de
diferentes proyectos (SIDRA, Ruta 5D, arriendo deigamiento computacional menor, sistemas de irgoiin de
recursos humanos o SIRH, FONASA, CENABAST, etajato a estimaciones de presupuestos en RRHH dediaad
TIC, gastos de operacion y proyectos locales (démRresidencial de Salud, 2010).

Ver Instructivo Presidencial N° 1 del 2 de agosi® 2010. En linea en http://www.estrategiadigjtad.cl/
inc/downloadPublicFile.php?seccion=Documento&id=$2®nsultado el 25/01/2011.

El Comité estara integrado por los titulares ae Ministerios de Economia, Fomento y Turismo quiéepresidira,
Hacienda, Transporte y Telecomunicaciones, Se&etaeneral de la Presidencia, Interior, TrabajorgviBion
Social, Educacion, Salud y Justicia.
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procedimentales para hacer sostenible el desarrollo digital detpafdjnar el disefio, implementacion
y seguimiento de un plan de accién para el desarrollo digitalp expresion operativa del Plan de
Gobierno y; coordinar y articular la politica de desarrollataligon las distintas instituciones de la
administracion publica, para mejorar la calidad del desarrollo aegios TIC del sector publico,
procurando evitar la duplicacién de inversiones e informacion.

Por otra parte, y tal como se indic6é anteriormentéoereferido a estandares y su situacion en
Chile, el Comité de Normas para el Documento Elatcdha establecido directrices, entre otros temas
relevantes, respecto a los documentos electronicfisniaelectronica, seguridad electrénica y stieb.

A futuro, es necesario que el Ministerio de Salud actualice sysaprnormativas y marco
legal, de tal forma de facilitar la implementacién de proyect@spBra modernizar su gestion y mejorar
la atencion de sus beneficiarios. Esto es particularmente relesamtdacion con las exigencias de
respaldos en papel y la propiedad de la informacion referida adiidonde salud de las personas.

8. Gestion del cambio

Un proyecto de incorporacion de TIC debe preocuparse de matigampersonas que intervendran en él
y permitir que asuman las tecnologias como una oportunidad@mo un problema o amenaza.

En el periodo 2006-2010 se generaron politicas para los ssréieisalud, referidas a la gestion
del cambio. En la actualidad se esta ejecutando un modelo cuyasodasieran trabajar con aliados
locales; contar con el respaldo y apoyo de los directivos asi combduenos sistemas de control y
seguimiento; realizar acompafiamiento en terreno desde el iniciearutiicentivos y promover la
participacion con incidencia. Todo lo anterior en el marco daian tvato con los equipos de trabajo.

B. Cambio de Gobierno

En 2006 hubo cambio de gobierno lo que afect6 el desarml estrategia de Salud-e. A pesar que el
nuevo gobierno pertenecia a la misma coalicién que impulsé laneefite salud y el Plan Director en
Informatica, se hicieron transformaciones significativas. Se geduj fuerza y velocidad y se
reordenaron las prioridades del sector en materia de TIC. Con \&tios proyectos fueron
descontinuados y su alcance u objetivos fueron redefinidosgméocados.

El foco estuvo puesto en un cambio en la estrategia para abordémaelollo de sistemas de
informacion hospitalarios, asi como la arquitectura disefladagliaraTeniendo en cuenta que los
sistemas actuales son parametrizables y en su disefio considaragrannvariedad de tipos de
establecimientos asistenciales, se invitdé a los servicios de sagblver la integracién a través de la
contratacién de proveedores Unicos por servicasegurando de esta forma soluciones homogéneas y
prescindiendo de arquitecturas de interoperabflidads beneficios que se esperaba obtener de la mano
de un proveedor unico eran mayor eficiencia, mayor facilidadigamgegracion de procesos y menores
costos de contrato.

0 Se mantuvo abierta la discusion acerca de lagriencia de la integracién de HIS y de ERP. Enteféas procesos

transversales involucran tanto a los recursos carnas eventos clinicos. En una intervencion clingsarecursos
humanos -médicos y enfermeras- y fisicos -equipsimienédico, fArmacos e insumos- son determinamtelose
resultados, lo que hace que ambas estructurastde estén muy relacionadas y el intercambio derrimgion, al
estar esas estructuras separadas, pueda seii altabj&tivo es una visién que permita un analisés alla del centro
de costos, llevandolo a centro de resultados, psedeonveniente tener una integracion a nivektieietura de datos
para evaluar costos y resultados por prestaciosasastas de prestaciones.

La nueva apuesta contenia riesgos, ya que urcikedd salud esta compuesto por hospitales deisimario y por
consultorios administrados por distintos municipjaso resulta evidente que un Unico proveedor plbeit@ar una
solucion éptima a la diversa realidad de un serde salud.
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Durante este periodo también se redefinié la necesidad de contagiiros nacionales de
datos (prestaciones, prestadores, etc.). El énfasis se puso wamlsegxistencia, en el nivel central, de
informacién especifica, tal como las listas de espera, el regastional de personas infectadas por VIH,
el registro de inmunizaciones, etc., la que seria provista deka@lomediante servicios web.

A partir de 2010, y con una nueva administracion, el Plan dedAdgigital del Gobierno
definié como temas prioritarios la modernizacién del Estddgyofundizacion del uso de TiE

52 Alocucién inaugural del sefior Juan Andrés FoertaMinistro de Economia, en el Tercer Encuentrddsarrollo
Digital (ED2010). En patrticular, el Ministro hizoemcién al periodo 2010-2014, donde la meta ser&rah00
millones de horas a las personas en su relacioeldgstado, al evitar filas para obtener informaci®e extendera la
plataforma de interoperabilidad que a fines de@iidara con 25 instituciones operando para 73 te&mgi servicios.
El desafio al respecto es sumar veinte institusiqgree afio y lograr la meta de operar con documesriasn 100%
hacia 2014. Disponible en linea en http://www.ésgmdigital.gob.cl/centro/index.php?accion=catafg
idAreaPublicacion=1 y consultado el 25/01/2011.
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V. Situaciéon actual

A. Balance a la fecha

1. Iniciativas de habilitacion

En torno aldesarrollo de politicas y estandares en, BiCha avanzado muy poco en la materia. Si bien
se cred el Capitulo Chileno de HL7, éste luego fue abandonado.

Con respecto a la evaluacion y desarrollo de competencias, se han oealizatbs cursos
esporadicos, como un diplomado en gestién de proyectos Tl€aled, dirigido a los jefes de
informética de los servicios de salud, y un curso similar lgsraesponsables de informética de las
secretarias regionales ministeriales. No obstante ello, se est@deejogprograma de formacion continua
destinado a cerrar brechas de competencias.

En relacion con lamplementacién de una red de telecomunicacionda delud (la denominada
carretera digital de salud), a pesar que han éxigtirasos en la implementacion del proyecto, seste
encuentra practicamente concluido y en la actuhliddas las instituciones vinculadas a la saludigaib
(Ministerio, SEREMI, hospitales, consultorios, $&bs de urgencia y organismos autbnomos) se etrenen
interconectados a través de una red Unica de teledcaciones.

Respecto de la actualizacion del equipamiento computacional menor (EBGNHabido una
importante inversion en hospitales y consultorios, lo gusidio financiado desde el nivel central. En los
Gltimos afios se han agregado mas de 15.000 computadores emodalidad de contratacion de
disponibilidad (equivale a arriendo con full soporte poperiodo de cuatro afios).

En cuanto a la formulacién de uauitectura sectorial de TIC, se realizé un importante estudio
diagnostico a partir del cual se propuso un modelo de ectia para el sector (Ministerio de Salud,
2007). Sin embargo, el modelo no ha sido consensuado cauttailades del sector, no se implementé
y la iniciativa no tuvo continuidad.

En lo que se refiere a la plataforma de integracion e interopdeahie contraté el disefio y
operacion de una plataforma de Integracion de procesos de rgedetisector y se implementaron
algunos casos de uso, aunque sin mucho éxito.
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En la actualidad, esta plataforma se encuentra casi abantforitatiitimo, no se consignan
avances en materias de formulacion denadelo de informacion sectorial.

2. Iniciativas de administracion de la atencion

Los sistemas de gestion hospitalaria (HIS), de atencion jmirfsrtomatizacion de consultorios) y de
referencia y contrarreferencia forman parte del proyecto SIDRA (veo [Budel siguiente capitulo) y
estan actualmente en implementacion.

En la actualidad los sistemas de gestion de garantias se eafaranegistro ex post de la
atencion, lo que hace perder calidad y oportunidad a la informaoitsignada; hay registros que se
omiten o que se digitan con errores. Como todo sistema déng&stte supone que los datos provienen
del registro de las operaciones basicas. En este caso, se esperdagmedida que los médulos del
SIDRA aumenten su cobertura, se resolvera el registro de dmacames bésicas y reemplazara la
digitacion ex post.

La gestion de garantias debiera ser parte de la gestion de atemgaociehtes como un todo.
En el caso de las prestaciones debiera existir un registro delasdpeestaciones y no solo de las
correspondientes a patologias con atencion garantizada.

En el &mbito de la administracion, se implement6é un portatno e Intranet para el sector
salud en paralelo con la red digital de la salud que actualmente gd¢ha@mperacion. Sin embargo, el
registro de prestaciones y el de poblacidrconsignan avances significativos.

3. Iniciativas de autoridad sanitaria

El proyecto de ventanilla Unicaworkflow de la autoridad sanitaria ha demorado mas de lo planificado
originalmente. Sin embargo, los principales tramites de laridatb sanitaria se encuentran
implementados y en linea, o en proceso de pasar a produccios.sBst autorizacion de alimentos,
calificacion industrial, informe sanitario, registro de unidafi@se), autorizacion de unidades (aire),
declaracion de emisiones de unidades (aire), certificado de desratizamitiicado de destinacion
aduanera, autorizacion de uso y disposicién de productos tadpsy certificado de libre venta,
autorizacion de tratamiento y/o disposicion de residuos inalest

Por su parte, se implemento el sistema de registro de enfewseatkadotificacion obligatoria
por medio del sistema de vigilancia de enfermedades de las pe/SBfEB) Este permite la deteccion
oportuna de enfermedades de notificacién obligatoria y de enfermedadasisibles, intoxicaciones
agudas y las emergencias de salud publica de importancia internéESR&H).

Se implementé exitosamente el servicio Salud Respondsliucenterde la salud que permite
modular la demanda (mediante asistencia sanitaria y triage)narfa la poblacién o realizar campafias
preventivas telefonicas, entre otras. El éxito que ha tenidoegsteis ha incentivado a las autoridades
del sector a delegarle nuevas responsabilidades, tales como el sefjuitke pacientes cronicos y la
gestion de camas criticas (p.ej., durante la pandemia asociadasahMitiN1). Muchos hablan de un
nuevo servicio de salud virtual.

Por ultimo, no se consigna avance significativo en el registiorestadores.

4. Iniciativas de administracion de recursos

Desde la perspectiva de la gestion, el sistema integrado de BRtHbsE implementd como un sistema
Unico sectorial de pago de remuneraciones es subutilizado y apostan avances significativos en lo
relativo al sistema de control de gestion sectorial, ni @&msisintegrado de abastecimiento y logistica de

%3 para futuras soluciones se debe tener en cuestdag formas mas frecuentes de interoperabiliditidagas entre

instituciones y empresas, muestran un uso destatmblis servicios web.
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salida. En lo relativo al sistema financiero/contable, el sectad s@itd por utilizar el sistema de gestion
financiera del Estado.

En sintesis, desde la formulacién del Libro Azul, que defmiéstrategia de incorporacion de
TIC en el sector publico de la salud, los avances mas importhatesestado marcados por la
implementacion de los proyectos habilitantes. Entre ellosedade comunicaciones sectorial, que
incorpora servicios de telefonia fija, celular, correos electréniédsoconferencias y portales web; el
proyecto de incorporacién de equipamiento computacional en modale@ladmpra de servicios; el
proyecto Sistemas de Informacion de la Red Asistencial (S)D&4#e considera aplicaciones en forma
priorizada y gradual en los establecimientos asistenciales; el proyeumite en Linea que relne
aplicaciones a nivel de las SEREMI de Salud, orientadas a fadi#ardmites de estas entidades a
través de Internet y, finalmente, Salud Responde que pone@sidién servicios de orientacion y
atencién por medio de una plataforma telefénica y de Internetquirdat ciudadania.

Queda pendiente la ampliacién de los proyectos deddieima, apoyados por la conectividad que
provee la red de comunicaciones sectorial y la imragion de nuevo equipamiento médico,
principalmente de las areas osteopulmonar, dermé&ojogxdmenes de fondo de ojos, que tienen un gran
impacto en la poblacién usuaria, son los mas rapigosnplementar y con menor costo. También es
relevante avanzar en la expansion de la dotacibngdipasmiento computacional para los puestos de
trabajo y servidores de equipamiento central, yasgbén se ha progresado, ain quedan en uso equipos
de propiedad de los establecimientos y que no esténatados bajo la modalidad de compra de sesvicio
y, por lo tanto, no estan sujetos a la condicioredevacion tecnolégica.

En lo relativo a las aplicaciones para la Red Asistencial (SIDRA)jmportante seguir
avanzando en la incorporacion de mddulos adicionales de aplicagareslos establecimientos
asistenciales como gestion de camas, banco de sangre y laboesiineéatros, hasta completar todas
las aplicaciones clinicas y administrativas necesarias. Respecto didasi@apes de los SEREMI de
Salud, los tramites faltantes que aun no estan en linea debensgoandisposicion via Internet y ser
apoyados mediante una estrategia de difusidn. Con relacion aF8=pdnde debiera avanzarse en la
ampliacion de cobertura y servicios en el apoyo y control emfoemota a pacientes crénicos.

B. Iniciativas relevantes

1. Red Digital de la Salud

La red implementada, dada la cantidad de puntos que incluyongeiocen la mayor red de este tipo
en la region. No hay dudas que contar con una red de comunicap@nkanda ancha que permite
integrar voz, datos e imagenes y que interconecta a consultaspitales y dependencias ministeriales,
asi como dependencias de organismos auténomos, es un graartahilara proyectos futuros como
telemedicina, asistencia remota, gestion del conocimiento, trargéerele buenas practicas,
capacitacion a distancia, etc. Actualmente, la red de salud ofrece muehestod servicios y los
funcionarios del sector poco a poco la van incorporando aghager cotidiano.

A fines de 2009, la red contaba con aproximadamente 110.008 dectonexion a lo largo del
pais, de los cuales un 60% correspondi6é a nodos de voz (aaketoricos) y 40% a nodos de datos
(conexiones de transmision de datos computacionales). La vellidra a mas de 1200 enlaces a
distintos tipos de establecimientos y dependencias adminiagrativtodo el pais. Ademas, considera un
servicio de videoconferencias que incluye salas para dicho foseé2® servicios de salud en cada uno
de los 15 SEREMI de salud, en el Ministerio de Salud, FEAANstituto de Salud Publica (ISP),
CENABAST y en la mayoria de los hospitales base de los serdei salud, alcanzando mas de 70 salas
en operacion a lo largo de Chile. Estas salas son utilizadasmmpantemente como herramienta de
gestion y coordinacion, en particular en casos de emergencias y eafiearspnitarias. Ademas, la red
cuenta con servicio de correo electrorilterno con mas de 28.000 casillas habilitadas operativas y con
capacidad contratada para 40.000. Al momento de contratar la redjirilzamentar la eficiencia del
gasto en tecnologias de informacién y comunicaciones en 52(asillde pesos anuales, ya que se
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incorporaron servicios adicionales con cargo a las economias de esgatia$ por contratacion de
grandes voliumenes de servicios.

2. Salud Responde

Se trata de una plataforma de atencion teleféimd@ndy outbound que entrega apoyo de salud a las
personas, 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, porearteequipo multidisciplinario compuesto
por médicos, enfermeras y matronas. Adicionalmente, ha contilauith gestion de emergencias
sanitarias -como la pandemia producida por el virus AH1Na-geétion de camas criticas, asi como el
seguimiento telefénico a pacientes post-operados dados de alta.

Los productos y/o servicios que ofrece Salud Respaod, por una parte, atencién relativa a
contenidos preventivos, de autocuidado en salud eritonde estilos de vida saludables; consultas sobre
aspectos administrativos y de acceso a beneficidasemstituciones del sector salud; y consultas de
morbilidad aguda mediante protocolos internacionategalidados, para indicar cuidados y derivaciones
segun los casos, evitando el uso innecesario digiserde emergencia complejos. Ademas, recibevaleri
y monitorea denuncias, reclamos y sugerencias relazereon la atencion en las instituciones del sector
salud asi como solicitudes de fiscalizacion destaradad sanitaria.

Por otra parte, Salud Responde apoya la gestion de camas critiaadRegjion Metropolitana,
segun tipo de complejidad y coordina el traslado de los paciefgespporte a campafias de salud
(vacunacion, invierno, pescados y mariscos, hanta, etc.) y gesm@Es sanitarias (algunos ejemplos:
fiebre amarilla, pildora del dia después, pandemia influenza, etc.)

Salud Responde provee indicaciones para el manejo sintomatico aegiat de baja
complejidad que puedan tratarse en el hogar o patologias guelgmieda posponerse la consulta para
un horario o centro de salud mas adecuado. También apoya en ehAaonigmto para cuidados en el
hogar y gestién de demanda urgente en programas especiales (asisgtilgitoria no invasiva,
oxigenoterapia en domicilio, pacientes postrados y cuidaaliagipos™).

En otras materias, Salud Responde da seguimiento de cirugia amagalatoria y de altas
precoces de dia viernes, acompafiando, orientando y educandpagitrges y sus familiares en el
autocuidado y deteccion de procesos de morbilidad del posttoper Genera redes de apoyo y
comunicacién con el paciente y el nacleo familiar.

Por dltimo, Salud Responde deriva directamente al SAMU gesrver los casos de urgencia
médica que son detectados durante la atencion médica telefénica o qemesen gde llamados
espontaneos de la poblacién; también se coordina con la redteleciino social (Carabineros de Chile,
Armada y/o la atencidon primaria) y da orientacién y apoyo pgi@mo

En octubre de 2008, mediante una encuesta, se efectué una evaluasafisfaecion usuaria
del servicio Salud Responde. Del total de los encuestado8timanifiesta que la llamada resolvié su
problema y la evaluacion general del servicio corresponde a (sigh6io 7,0 la nota mas alta); el 98%
de los encuestados considera importante 0 muy importante contaste servicio y mas del 60% de
quienes llamaron decidieron quedarse en su casa después de ll@rala prientacion recibida fue
suficiente para resolver su constita

3. Sistema de Informacién para la Red Asistencial (  SIDRA)

Este proyecto busca automatizar los principales procesos que agurremior de los establecimientos
de salud (hospitales y consultorios) en el contexto de sciohamiento en red (referencia y
contrarreferencia). Se define como un ecosistema de aplicaciones, de akeinoalnflexible y

adaptable a la operacion de diferentes redes asistenciales y a susspilecatencion. En un modelo de

%% Informacién disponible en linea en http://wwwshkesponde.cl

% Tomado del sitio web http://www.saludrespondeiglAlto-nivel-de-satisfaccion-de-usuarios-con-sakesbonde/
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arquitectura integra tres iniciativas del plan inicial: sisteneagestion hospitalaria (HIS), sistemas de
atencion primaria (consultorios) y sistemas de referencia yacmferencia. En efecto, el SIDRA
propone que los servicios de salud contraten una soluciéngéoe® y que la integracion de datos al
interior de dicho servicio sea responsabilidad del proveedoo Uni

El proyecto SIDRA es una estrategia que busca definir estandapescesos, informacion y
tecnologias al interior de cada servicio, permitiendo integrafdamacion a través de un repositorio de
datos comun. Su objetivo es mejorar la calidad, seguridaccigrafia de los cuidados de la salud,
integrando, articulando y coordinando en forma colaborativa ditintos actores involucrados en el
cuidado de la salud de las personas. En 2009, para su primeraettpmpyecto SIDRA considerd la
implementacioén en ocho redes asistenciales de los siguienteomdodul

* El médulo de agenda permite conocer las agendas de los estabigmsntie salud, siendo
capaz de mostrar las vacantes locales y remotas de otros establesimers@lud, asi
como los detalles de la programacion de las agendas (consultaslimientos, actividades
grupales) y listas de espera.

« El mddulo de referencia y contrarreferencia perautinistrar el otorgamiento de cupos para
prestaciones de salud, tanto de consultas comcedgindentos o examenes diagndsticos,
ademas del traspaso de informacion clinica ergrdiferentes niveles de atencion.

 El moédulo de registro de poblacién y sus atenciones en lagistencial permite la
obtencidn en linea de los datos relevantes de la poblacién enl @mteored asistencial
publica, segun variables y atributos estdndares que el sect@regpgria su gestion.

« El médulo de sistema de registro de urgencia permite la obteanidinea de los datos
relevantes de las atenciones de urgencia.

« Finalmente, el sistema de registro de entrega de medicamentoadsud que automatiza
el proceso de dispensacion de las farmacias de la atencidn abiertadga,cerientado a
garantizar la seguridad en la entrega, conservar la calidad de lesdérm insumos, dar
seguimiento a la farmacoterapia de pacientes cronicos y brinddofdaacion necesaria
para el cumplimiento de la indicacion médica y la gestion.

Posteriormente, durante el mismo afio 2009, y con el objdivoesolver la necesidad de
implementar un registro de pacientes en lista de espera, seddeoithr en practica en las redes
asistenciales de los restantes servicios de salud, los mééudgedda y referencia y contrarreferencia,
que son las dos aplicaciones que registran el mayor volumeataterdcesarios para generar la lista de
espera. Esta iniciativa culmindé con la contratacion de estos ddslos por parte de 16 servicios de
salud, dado que los cinco restantes decidieron resolver auldistspera con sistemas de informacion
propios que ya estaban operando en parte de su red asistencial.

Para diferenciarlo de la versién normal o ampliada del SIDRAogkepto de implementacion
de estos dos modulos en 16 servicios de salud se denorbiRé Flast Track El proceso consideraba
estar terminado en 2010. La estrategia considero realizar unbcgesmon para conformar un contrato
marco en el portal de compras publicas Chilecorfipra

%6 calificaron las empresas Saydex (empresa logecéslizada en software de consultorios, asociadaet software
hospitalario espafiol Florence), Intersystems, Al@@uintec (empresa local integradora de tecnojog@s Servicios
de salud son libres de elegir, entre estas cu#iemativas, a la empresa que les diera mayoresfibas para el
desarrollo de los médulos.
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V. Perspectivas futuras

A. Lineamientos del actual Gobhierno

El Gobierno del Presidente Pifiera se ha referido al rol e fammi® de las TIC en el proceso de
modernizacién del Estado y en el mejoramiento de la gesti6n dimskitsiciones publicds. En
particular, considera que las TIC estan cambiando radicalmente lasidhidn de la salud en muchas
partes del planeta y que muchos de los grandes problemas dedeclstdua se pueden resolver
mediante el uso de estas tecnologias.

En el &mbito de TIC y salud, el Gobierno ha definido urggamma orientado a tres metas:
mejorar la prevencién de enfermedades; garantizar una atencion digrianagy de calidad a todos los
chilenos, tanto en el sistema publico como privado; y aumeatarfriestructura hospitalaria y de
atencion primaria, mejorando significativamente su gestiorcientia.

Basado en estas tres metas, el Gobierno impulsas vamegdidas. Entre éstas se cuenta la de
finalizar las listas de espera de cirugia y enfernesiadJGE en dos afios. Si no es posible resolver la
demora en un hospital publico, se implementara un Bartomatico Auge que permitird al paciente
recurrir a la red privada o publica para ser atendtro proyecto consiste en igualar, ante la lelpsa
beneficiarios FONASA e ISAPRE dotando a la Supenidéncia de Salud de las mismas atribuciones
regulatorias y de control publico y privado. Tambsénplanifica enviar al Congreso un proyecto de ley
cuyo objetivo central sera garantizar a la pobfaeitacceso y financiamiento de medicamentos de dalida
comprobada y a precios competitivos. Esta inicigtiedieccionara la normativa vigente sobre prescripcio
de farmacos, reformulara la Central Nacional de Alsasientos (CENABAST), fortalecera las funciones
reguladoras del Instituto de Salud Publica (ISP)npuisard una serie de medidas para aumentar la
competencia en la industria farmacéutica, de formandprar la calidad y bajar los precios de los
medicamentos. Por dltimo, en relacion con las li@nehédicas, se crear4d un mecanismo Unico de
otorgamiento de sus beneficios, por medio de un sisterinersal de licencia médica electronica universal.
Ademas, se ha dado urgencia al proyecto que parlinal uso de estos permisos.

57 Con relacion a esta informacién destaca el discdel 21 de mayo de 2010, el Programa de Gobzmprometido

en su campafia electoral, los Objetivos Estratégiefimidos para las Subsecretarias de Salud POplidm Redes
Asistenciales por el Ministerio de Salud, y el PtEnTecnologias de Informacién presentado por FONp&a el
periodo 2010-2013.
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En particular, existen los siguientes proyectos especificos IsasaddC:

Implantacion del bono electronico en Modalidad de Atencién uiegtihal (MAI), que
permitir4 entregar subvenciones al sistema primario de saludch@drfude las prestaciones
(en vez del nimero de habitantes en la comuna) y comprar en elpsg@do prestaciones
gue no tienen infraestructura disponible en el sector publico.

Registro médico electronico para todas las personas que se atenelesistema publico
de salud, que recoge datos basicos de salud -resultados de exgmes@#ciones
médicas, intervenciones, tratamientos en curso, alergias y comagindes-, que permita
el acceso al beneficiario y a los prestadores autorizados por él.

Laboratorios en red, que implica la publicacionitdigle los resultados en un portal, lo que,
ademas de ahorrar, permite el acceso directo aetdtados por parte de beneficiarios y
médicos vinculados, haciendo mas expedito el pratesdencion de salud.

Centro regional de citas médicas para MAI, licitado por cada regiberno al sistema de
salud y que maneja las agendas de atencién de salud de los diestsos, mejorando la
eficiencia de atencion de salud, reduciendo colas y generando infanrsabire calidad de
atencion. Habria una agenda centralizada de especialidades para administeatal y
demanda de citaciones por especialidades en los CRS y CDT deldd kéidisterio.

Generacion electrénica de recetas médicas que actualizan el registo elédirénico del
paciente y permiten al Ministerio negociar precios especiales paraameditos con las
redes de distribucion, traspasando el beneficio al pacientaciehpe puede ir a la farmacia
de su eleccion y solicitar el precio especial. Ademas, las recetanmerdemadas desde
la red, lo que implica importantes ahorros.

PC en el box del médico para todos los que trabajan en el sig@tico de salud,
ahorrando alrededor de USD 100 millones al afio en tramiteseyepaplediante ello se
puede generar licencias médicas electronicas, emitir recetas electronicaszaacélal
registro electronico del paciente, recibir resultados de pruebkba&torio y acceder a
Internet para busqueda de informacion médica.

ATM®® de salud instalados en centros municipales, farmacias y/o cemtnositarios, que
permitirdn a las personas que viven apartadas de los centros deératpriciaria
controlarse de las principales patologias AUGE (hipertensiiabetts y obesidad) y
acceder a informacién de salud de su registro. Los controlescsggi@atos en su registro
médico electronico.

Licitacion a escala pais de servicios RIS/PACGue administren los resultados de
imagenologia para reducir costos de placas radiolégicas, tiempangpdrte de los
usuarios, y horas de radidlogo, con un ahorro estimado ppedsetle USD 70 millones al
afio y un uso mas eficiente de especialistas.

Por ultimo, el Ministerio de Salud ha presentado a través deAB@, un Plan de
Tecnologias de Informacion para el periodo octubre 2010—dicieplir@ orientado a
apoyar las prioridades gubernamentales en el sector salud e entdenma estrategia para
mantenerlas y desarrollarlas en el tiempo. Entre los proyecttengolados destacan:

Construir un sistema de agendamiento electronico de horas de mtafeiteferencia y
contrarreferencia para el 90% de la poblacién.

%8 Automated Teller Machine (ATM) se refiere a disiivos tipo “cajero automatico” que permiten a fErsonas
controlar ciertos signos vitales (p.ej., presicerial, glucosa en la sangre, etc.).
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RIS (Radiological Information System) y PACS (Bie Archiving and Communication System).
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* Apoyar la integracion de un sistema de gestion de costos pacioagnde salud en al
menos 22 establecimientos.

« Crear un sistema de distribucién y control de medicamentmsansidere su dispensacion
por patologia, gestion centralizada de inventarios en bodegasdtadores, y el control y
compra de medicamentos en funcién de los niveles de stock.

¢ Implementar un sistema integrado de RRHH que permita, adicientd al pago de
remuneraciones, gestionar temas tales como ausentismo, evaluaci@setepefio y
control de especialistas, entre otros.

« Desarrollar politicas y estandares de tecnologias de informaciérogaar una adecuada
estandarizacion e integracion de la informacién del sector y contafim@amientos
comunes para la incorporacion de tecnologia.

* Respecto a Salud Responde, se contempla potenciar el rol y colgerteste servicio por
medio de un servicio de salud virtual.

« Con relacion a tramites en linea, se contempla agilizar un corgenticmites sanitario-
administrativos para la ciudadania, potenciando la autorizaciéroelieetque faculta a los
establecimientos para operar, fiscalizar mediante equipos mévilglementar los doce
nuevos tramites relevantes e integrarse a tramite con aduana patertecion de
productos y alimentos.

« Finalmente, en relacion con SALUnet, la Intranet del sectoiquibé salud, se considera
potenciar esta red para permitir integrar mayor conocimiento esectbr, tales como
medicina basada en la evidencia, gestion del conocimiento sardifugon de normas y
procedimientos, informacién de gestién, capacitacién a distandiertpsasanitarias con
informacidon de protocolos clinicos a adoptar frente a imgosvig nivel nacional,
catastrofes, y mapas de riesgos de salud, entre otras.
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Anexo 1

Cadena de valor del sector salud

Un proceso es un conjunto de actividades, que a partir de vados tipos de entradas origina un

resultado especifico que es de valor para el cliente interno o egtetacorganizacion. En el caso del

sector salud se considera como cliente interno o externo a l@ntescila poblacion del pais, los

prestadores (institucionales e individuales, publicos y posjada autoridad sanitaria, los trabajadores
del sistema publico, los directivos, los aseguradores igalizador, el Gobierno y otros organismos
autonomos del sector.

Para efectuar el analisis y el disefio del modelo de procesos si#izaaaiel concepto de
cadena de valor de M.E. Porter. Este modelo se encuentra orierltadtasificacion de procesos en
empresas industriales, de tal forma de determinar el valor agregaai@gen que cada uno entrega como
aporte al margen total.

Los procesos se dividen en primarios (aquellos que estan diemtéamelacionados con la
creacion o distribucion de un producto o servicio) y en precdeoapoyo (que ayudan a mejorar la
efectividad o eficiencia de los procesos primarios). Los progesoarios se clasifican en cinco grandes
grupos: logistica interna, operaciones, logistica externa, nmaghetientas, y servicios. Los procesos de
apoyo estan compuestos por infraestructura (planificacién, finarzagrol de calidad, etc.),
aprovisionamiento, gestion de recursos humanos y desaeatioldgico.

DIAGRAMA 8
MODELO DE LA CADENA DE VALOR

Infraestructura \

Aprovisionamiento

Gestién de recursos humanos

uabrepy

Desarrollo Tecnologico

ofode ap so0sadoid

Logistica Operaciones Logistica Marketingy | Servicios
interna externa venta

S~— -
—

Procesos primarios

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

De acuerdo con la definicion anterior y al Articulo 1° del Decteatp 2763, los procesos
primarios del sector salud son aquellos que estan relacionmdosmiente con “garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion, y recupettads salud y rehabilitacion de
la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuandopmndss ejecutar tales acciones”.

En este modelo se consideran procesos primarios del sectosigisigntes: 1) vigilar
enfermedades, promover y proteger la salud de la poblacionaj)gpreparar la logistica interna para
la operacién del modelo de salud; 3) operar el modelo de sdlidtgractuar con el medio externo.

Los procesos de apoyo que se consideran en el modelo sonanificai estrategia y
presupuesto; 2) controlar desempefio del sistema; 3) realiztnhinistracion y el presupuesto; 4)
gestionar las inversiones; 5) adquirir bienes y servicio®saB) administrar y desarrollar el recurso
humano y 7) administrar TIC.
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A continuacion se presentan los procesos en el modelo de cadeabd correspondiente al
sector salud:

DIAGRAMA 9
CADENA DE VALOR DEL SECTOR SALUD

v Planificar estrategia y presupuesto

Controlar desempefio del sistema

_< Realizar la administracion financiera y el presupuesto

Gestionar las inversiones

oAode ap sosadold

Adquirir bienes y servicios varios

Administrar y desarrollar el Recurso Humano

a|gepn[es epiA ap soue So| ap oluaWNY

Administrar Tecnologias de la Informacién

Vigilar Preparar la Operar el Interactuar con
enfermedades, operacion del modelo de el medio externo
promover y proteger modelo de salud salud
la salud de la
poblacion usuaria

—

Procesos primarios

Fuente: Plan Director de TI, Ministerio de Salud, 2004.

El valor corresponde al objetivo final de la organizacion, qugpegado por los procesos. En el
caso del sector salud, el valor corresponde a: “Prolongar Iaaliddable y reducir las inequidades, y en
sefialar que el eje principal de trabajo para el futuro es el fomeintaidado de la salud” (Plan Director
de TI, 2004: 6).

Segun se planteo en el Plan Director, los procesos primariegael salud son cuatro y seran
brevemente descritos en el diagrama 9:

i) Vigilar enfermedades, promover y proteger la salud de la poblacion
i) Preparar la operacién del modelo de salud
iii) Operar el modelo de salud

iv) Interactuar con el medio externo
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DIAGRAMA 10
BREVE DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE SALUD

1. Vigilar
enfermedades,
promover y proteger
la salud de la
poblacion

Proponer la estructura sanitaria del sector publico de salud que se ajuste a las exigencias
epidemioldgicas, la tecnologia médica y las necesidades de salud, y establecer normas que
permitan mejorar la gestion de los servicios de salud.

1.1 Efectuar
vigilancia sanitaria

1.2 Desarrollar
normas, reglamentos,
planes y programas

1.3 Realizar
investigacion esencial
para el sector

1.4 Consolidar y
analizar estadisticas
de produccién y
morbimortalidad

1.5 Consolidar y
analizar informacion
de salud publica

Llevar a cabo un proceso dinamico y participativo de vigilancia, incorporando periédicamente
cambios en el estado de la salud, los avances en el conocimiento y los resultados.

Efectuar andlisis, estudios, vigilancia e investigacion cientifico-técnica que permitan analizar la
situacion de la salud publica y curativa de la poblacién usuaria en general, con fines
estadisticos y de mantencion de registros para formular las definiciones respecto a promocién,
vigilancia, prevencioén y control de las enfermedades que afecten a las poblaciones o grupos
de personas y formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas.

Desarrollar normas, reglamentos, planes y programas de implementacién y gestion respecto a
servicios, materias técnicas, administrativas y financieras para la salud puablica y clinica, que
permitan prevenir, promover, fomentar, proteger y recuperar la salud y rehabilitar a las
personas enfermas, de acuerdo con los objetivos sanitarios, modelo de salud y prioridades
nacionales y necesidades de las personas.

Investigar y entregar informacién y conocimientos actualizados en las areas relacionadas con
el sector salud, de tal forma de generar las herramientas que permitan mejorar el servicio del
sector, asi como analizar y diagnosticar enfermedades sospechosas en el pais.

Recibir informacion relativa a la salud curativa que permita entregar antecedentes a la poblacién y a
las entidades que efecttan el control de desempefio relacionado con esta informacion.

Recibir informacion relativa a la salud publica que permita entregar antecedentes a la poblacion y a
las entidades que efecttan el control de desempefio relacionado con esta informacion.

2. Preparar la
logistica interna para
la operacién del
modelo de salud

Identificar, obtener y preparar todas las actividades e informacién requeridas para llevar a
cabo la operacion del modelo de salud.

2.1 Acreditar y
certificar a los
prestadores
institucionales
(publicos y privados)

2.2 Acreditar y
certificar a los
prestadores
individuales de salud

Acreditar y certificar a los prestadores institucionales (publicos y privados) autorizados
respecto a la capacidad de otorgar prestaciones y servicios y el cumplimiento de los
estandares minimos, sefialados y definidos como medidas de desempefio de acuerdo con el
tipo de establecimiento y la complejidad de las prestaciones.

Certificar las especialidades y subespecialidades de los prestadores individuales de salud
legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones (personas naturales que
otorgan prestaciones de salud), manteniendo un registro publico nacional y regional de los
prestadores certificados.
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2.3 Registrar y
acreditar a la
poblacién usuaria

2.4 Definir el conjunto
de las atenciones y
protocolos

2.5 Definir la
articulacion de la red
asistencial

2.6 Administrar
insumos médicos

2.7 Administrar
infraestructura de la
red publica

2.8 Financiar las
prestaciones al
establecimiento

2.9 Gestionar el
conocimiento de
salud

Registrar a la poblacion usuaria en las respectivas aseguradoras.

Recepcionar las contribuciones que los afiliados deban hacer para financiar el valor de las
prestaciones y atenciones que ellos y los respectivos beneficiarios soliciten (publico y privado)

Establecer y administrar los protocolos de atencién en salud y fijar los aranceles, que tendran
caracter referencial y sélo seran obligatorios para el sector publico y privado en caso que
exista una causa sanitaria que lo amerite.

Proponer normas, planes y programas para la articulacion y desarrollo de la red asistencial para la
atencion integral de las personas y la regulacién de la prestacion de acciones de salud.

Establecer infraestructura organizacional, construir estructura de staff médico y evaluar el
desemperfio de la red de prestadores.

Adquirir, almacenar, distribuir, transportar, arrendar y vender medicamentos, instrumental y
demas elementos o insumos que puedan requerir los organismos, entidades, establecimientos
y personas integrantes o adscritas al sistema, para la ejecucién de acciones de fomento,
proteccion o recuperacion de la salud y de rehabilitacion de las personas enfermas, asi como
administrar los correspondientes insumos en las farmacias de los prestadores institucionales.

Definir, habilitar y preservar la red fisica de atenciones de salud publica.

Realizar los aportes y pagos por las prestaciones valoradas y presupuestadas histéricamente
a los servicios.

Efectuar todas aquellas actividades enfocadas a compartir experiencias y conocimientos
adquiridos en el ambito de salud, que permitan apoyar de mejor forma la operacién del
modelo sanitario.

3. Operar el modelo
de salud

Ejecutar todas las actividades relacionadas con la promocion, proteccion, recuperacion de la
salud y rehabilitacion de la persona enferma.

3.1 Entregar atencién
de salud

3.2 Promover y
proteger la salud
publica

Efectuar las admisiones y atenciones que correspondan en los establecimientos de nivel
primario, secundario y terciario, ejecutando las referencias y contrarreferencias para articular
la red de salud. Lo anterior incluye las atenciones de urgencia, ambulatorias,
hospitalizaciones, diagndsticos y cuidados terapéuticos, terapia ocupacional, enfermedades
profesionales, accidentes del trabajo, apoyo clinico asi como la entrega de informacién
relativa a cuidados de los pacientes en sus casas, en modalidades de libre elecciéon y de
atencion institucional.

Promover y ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la salud de la
poblacion de acuerdo con las necesidades definidas; por ejemplo, aquellas que correspondan
a la mitigacion de los riesgos producidos por el medioambiente, catastrofes, etc. Comprende,
ademas, los servicios de asistencia técnica para el cumplimiento del cédigo sanitario.

Basados en las vigilancias efectuadas al estado de la salud, ejecutar las campafas de
promocion a la poblacién usuaria para aumentar los afios de vida saludable y/o prevenir
enfermedades.

Ejecutar revisiones periédicas a las certificaciones de los prestadores institucionales y al
registro de prestadores individuales, de tal forma de validar el cumplimiento efectivo de las
exigencias establecidas.
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Autorizar actividades econémicas y fiscalizar las disposiciones contenidas en el cédigo
sanitario y demas leyes, reglamentos y normas complementarias y la sancién a su infraccion,
en materias tales como: higiene, seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo,
productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de cadaveres, laboratorios,
farmacias, etc.

4. Interactuar con el
medio externo

Llevar a cabo la relacién con la poblacién usuaria de tal forma de recibir sus consultas y
reclamos, y promover los servicios y programas del sector, asi como con organismos externos
al sector salud y que se encuentran relacionados con éste.

4.1 Entregar soporte
y apoyo a la
poblacién usuaria

4.2 Manejar
relaciones y
comunicacion con el
medio externo

Controlar y recibir reclamos y solicitudes de los pacientes, y asegurar el buen desempefio de
la atencién al paciente.

Implementar sistemas de solucion de controversias sobre responsabilidad civil de prestadores
individuales e institucionales, publicos y privados, originada en el otorgamiento de acciones de
salud.

Administrar y gestionar licencias médicas y problemas de invalidez.
Apoyar procesos de participacion.
Implementar un centro de llamados.

Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en los programas
sanitarios en aquellas comunas con alta concentracion indigena.

Administrar la comunicacién externa del Ministerio (acreedores, asesores académicos y
organizaciones internacionales), la coordinacion intersectorial con el Gobierno y con el sector
privado de salud y el manejo de asuntos juridicos y éticos. Asimismo, enfatizar la necesidad
de coordinar acciones con otros sectores sociales, ya que muchos de los determinantes de la
salud no son responsabilidad del sector salud.

Relacién con organizaciones sociales relacionadas con salud (ONG, asociaciones de
enfermos y familiares).

Procurar, dirigir y coordinar recursos, elementos, acciones o servicios que se proporcionen al
Gobierno o a entidades del sistema por entidades o paises extranjeros para el cumplimiento
de los planes y acciones de salud. Dirigir, disefiar y llevar a cabo las acciones del pais y de
entidades determinadas para colaborar con instituciones o paises extranjeros en esta materia.
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Anexo 2

Procesos de la autoridad sanitaria

Para materializar la mision de la autoridad sanitaria, existe umadseprocesos fundamentales, cada
uno de los cuales es descrito en forma breve a continuacionr{fdlanatico de la Autoridad Sanitaria,
Ministerio de Salud, 2005).

1. Rectoria y normativa

Este proceso comprende fundamentalmente la conduccién y regulacionas, asi como el desarrollo
de las funciones esenciales de salud publica propias de la augaidtatia, ademas de la modulacion
del financiamiento sectorial, la vigilancia del aseguramiento de idadable las prestaciones y la
armonizacion de la provisién de servicios de salud.

En particular corresponde a:

« Elaboraciéon de normas, orientaciones y guias clinicas, entre retiatg/as a notificacion,
registro, procedimientos, saneamiento basico, tratamiento deassservicios sanitarios,
laborales, emisiones, manipulacion, inocuidad, etc.

« Disefio de infraestructura de los servicios, su funcionamienézanismos de control,
coordinacion y gestion.

e Conducciéon del sistema global en lo referido a gestion financisupervision de
cumplimiento de politicas publicas, armonizacion de la providérservicios de salud,
aseguramiento de calidad y de las funciones esenciales de salad.publi

2. Vigilancia

Este es un proceso logico y préactico de evaluacion permanenteitdad&s de salud de la poblacion,
gue permite utilizar la informacién recopilada para tomar decisim@servencion a nivel individual y
colectivo. Ello, con el fin de disminuir los riesgos deeemfar y morir, considerando mecanismos de
alerta temprana y la respuesta puntual para evitar la expansios desgos, ademas de mejorar la
calidad de los propios mecanismos de recopilacion de informaai®&ean orientados a un evento en
salud (como una intoxicacién), a un factor de riesgo o a un efecto enfermedad transmisible,
enfermedad emergente, discapacidad o muerte, por mencionar algupadidtter corresponde a:

¢ Muestreos y monitoreos, entre otros, de agua, suelo, airenadisn productos pecuarios,
agricolas, ambiente y vectores, de todo el pais (recopilacién activa).

* Notificaciones de enfermedades, accidentes laborales, brotes, et tattessl las fuentes
disponibles (recopilacién pasiva).

* Registros activos tales como registros poblacionales de céewisiom de biopsias nuevas
en laboratorios, andlisis de casos de traumatismos, intoxicaciofegueda activa de
enfermedades en la comunidad, etc.

« Estudios y encuestas nacionales de salud, de tabaquismo, deesablatr, de calidad
de vida, etc.

» Deteccion de factores de riesgo asociados a animales, factores degiesgmados.
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3. Intervencion

Este proceso contempla todas aquellas acciones de la autoridadasamitional orientadas a influir

directa o indirectamente en el mejoramiento de la situacion dedmlad personas y la disminucién de
los riesgos de enfermar y morir, a través de modificar ladicones del entorno, las condiciones
ambientales o los determinantes sociales de la salud.

En particular corresponde a:

» Acciones directas a través de servicios de salud y SEREMI referidagestigacion de
accidentes fatales, respuesta ante brotes, apoyo ante situacionesgdm@&aedesarrollo
de planes de vacunacion, etc.

< Acciones indirectas a través de terceros como fluoracién de agua®s deservicios
sanitarios, implantacion de medidas de descontaminacion, medigastpras, etc.

» Asesorias técnicas en las areas teméaticas de salud publica, respataiearalas de
las autoridades.

4. Formalizacion

Este proceso contempla todas aquellas acciones orientadas a recabatrgr riedormacion de
instalaciones para calificarlas, autorizar su funcionamiento y/dicarel cumplimiento de requisitos y
condiciones sanitario-ambientales exigidas para su funcionantiamioien se refiere a sus unidades y/o
personas asociadas a roles especificos que forman parte de su eperacio

En particular corresponde a:

« Aprobaciones de proyectos de saneamiento basico, residuos, agide,ptdcal de
elaboracion, establecimiento de salud, etc.

* Autorizaciones de funcionamiento de instalaciones como fabricas, edpcal
establecimientos, talleres, predios agricolas, laboratorios,exstaigintos de salud, etc.

« Autorizaciones de traslado, uso y/o disposiciépmeluctos importados, alimentos, productos
guimicos, residuos industriales, tratamiento ddues, disposicion de residuos, etc.

» Registros oficiales de maquinas y equipos, personas en roleszads, empresas
especificas, aplicadores de pesticidas, etc.

* Informes sanitarios, calificaciones, certificaciones, etc.

* Regulaciéon de actividades como venta de talonarios cheque, cersifidadeacunacion
internacional, legalizacion de documentos, venta de publicacionestoood@ de
reglamentos, normas.

« Control de productos y farmacos tanto en relacion con laféransia o destruccion
de productos farmacéuticos estupefacientes o psicotrépicos, comontabl del uso
de sustancias estupefacientes y substancias psicotropicas prohiaidasfines de
investigacion cientifica.

5. Fiscalizacion

Este proceso comprende todas las acciones destinadas a prevenintggarctos riesgos
sanitario-ambientales derivados del funcionamiento de instaéscique puedan generar problemas de
salud en las personas o dafios al medioambiente, tales comoizdenfeymedades transmitidas por
animales), enfermedades profesionales, enfermedades provocadas pmrrel g/o por alimentos,
accidentes del trabajo, epidemias, contaminacion del suelo o deb generacion de focos de
insalubridad, entre otros.
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Conforme a lo anterior, estas prestaciones corresponden a actimesproactivas como
reactivas, efectuadas por la autoridad sanitaria y estan orierstadasficar el acatamiento de la
normativa sanitario-ambiental vigente. Junto con ello alwezumplimiento de los mandatos de la
autoridad sanitaria, sancionando, orientando y resolviendooluifictos por infracciones constatadas,
incluyéndose las actividades destinadas a recabar informacion acercepdeblemas de salud y del
medioambiente o vigilancia, para coordinar la respuesta instinlcdmte los correspondientes factores
de riesgo. En particular corresponde a

» Verificaciébn de cumplimiento de normativa en instalaciones (ttafugares de trabajo,
viviendas, predios, locales, fabricas, etc., que requierarssalifados). Incluye normativas
de todos los tipos: estructura, operacion, seguridad destasnas, lo lugares de trabajo,
pacientes, emisiones, residuos, maquinas o equipos, saludl,ladto. Fiscalizacion de
procedimientos realizados por terceros tales como medicién de regsisidmosféricas,
procedimientos de aplicacién de pesticidas y plaguicidas, proesdisi médicos,
paramédicos y de farmacias, etc.

6. Contacto con usuarios

Este proceso contempla todas aquellas acciones a tlavis cuales la autoridad sanitaria nacional se
vincula con la comunidad para educar, fomentar coogiede salud, promover la participacion ciudadana
y dar soporte técnico, ademas de responder consutasier reclamos, acoger a tramitacion las soligtude

de fiscalizacion y denuncias, recibir sugerenciasgander solicitudes especificas de los usuarios.

En particular corresponde a:

« Atencion de contactos de usuarios referidos a solicitud de if@ci@in, consultas,
denuncias, reclamos relacionados con la institucion, sugerencifissiordde conceptos
técnicos, etc.

» Atencién de solicitudes de usuarios con relacion a capacitacion,iasesoporte técnico,
entre otros.

» Solicitudes especificas de usuarios como reetiquetado de prodotites;ion en pais de
origen, rectificacion de datos de instalacién, unidad o person&jca® razén social o
propiedad de instalacion, entre otras.

» Certificacion de estados y situaciones de inocuidad de proddetasaptitud de productos,
de autorizacion vigente, entre otras.

7. Gestion de informacion

Este proceso comprende todas aquellas accionesest#ng procesamiento y difusion de
informacién y conocimientos en salud publica. Edo,conformidad con la disposicion reglamentaria qu
obliga a tratar datos con fines estadisticos y enantregistros o bancos de datos en las materias de
competencia, a través del disefio, implementacidantencién de sistemas de informacion actualizados.

En particular corresponde a la elaboracion de estadisticas diidadrbmortalidad, natalidad,
esperanza de vida, atenciones de salud, recursos sectoriales, azditergenciones en salud publica,
etc., asi como productos de informacién (anuarios, comperndformes, cuadros de tendencias, etc.).
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Anexo 3

Posicion de la Asociacion Chilena
de Tecnologias de la Informacion (ACTI)

Otro actor relevante es la industria nacional de tecnologiasmferimacion, agrupada en la Asociacion
Chilena de Tecnologias de la Informacion (ACTI). En relacidnlacestrategia de Salud-e han fijado
posicién y han hecho el siguiente planteamiento a las autoridades:

“Un paso clave para la mejora del gasto en salud es el acceso anta@ibm que se genera en
el proceso de atencion de salud, por parte de médicos, paciergs®reg Es evidente que esto se
alcanzara mejorando procesos e invirtiendo en herramientas tecnotigggasrmitan entregar mayores
niveles de servicios a los pacientes, mejorar la calidad de laagiwass de salud y hacer mas eficaz el
gasto publico y privado en el sector. Siendo la fluidez defdamacion otro requisito importante, es de
vital importancia adoptar prontamente estandares universalesd®érabilidad, ya que existen en el
sector mdltiples sistemas con diversas plataformas tecnolddicasial podria ser un freno a su
desarrollo en el futuro cercano” (ACTI, 2009: pag. 27).

Las propuestas de AC*fIson las siguientes:

a) La primera iniciativa busca expandir y adoptar la mayor cantidagstandares en salud,
acercandose a los estandares internacionales en esa materia. La metatiesap@teroperabilidad e
integracion de los distintos servicios y soluciones, erotarta ficha clinica electronica. Con relacion al
estado actual en la materia, se puede sefialar que existen iniciiveEbajo en estandarizacion,
especificamente normas GS1 mundial, sobre identificacion para medicane insumos, el que esta
siendo adoptado por la CENABAST.

A continuacion se sefialaran dos medidas especificas destinadasaa elgjanejo de stock de
medicamentos e insumos clinicos al interior de los hosfitales

“La introduccién del sistema de cddigo de barras para manejoode at interior de los
hospitales posibilitara contar con informacién logistica etndi de productos e implementar una
trazabilidad efectiva de medicamentos e insumos al interior deelogios y hospitales, tanto para
gestion de abastecimiento como para gestion de pacientes. En el denlaitgestion de abastecimiento,
se podra establecer el proveedor, lote, fecha de compra, fecha de veodniigrerario que cada uno
de los productos ha seguido antes de ser utilizado. En cudat@estion de pacientes, se podra
establecer la receta médica, el desarrollo del consumo, las dogiadasil y el seguimiento del
tratamiento, entre otros. Esto posibilitara la reducciéstideade errores en el proceso de abastecimiento
y dispensacion de productos, ademas del ahorro de costos porcordjol de inventario de stock de
medicamentos e insumos médicos. Del mismo modo, existiréednacion de tiempos importantes de
digitacion, registro, recepcion y despacho de productos y seévijpérdidas de productos al interior de
las bodegas hospitalarias, gracias al minucioso control de ekéstgre implica este sistema.

Por su parte, la introduccion del Modelo de AbastecimienterB&tco (MAS) en cinco
hospitales, que se enlaza con los cddigos de barra, busca enehgeoeeso interno de los hospitales
con la distribucion de medicamentos e insumos desde CENABASY. cinco hospitales que
participaran de manera piloto son Hospital Padre Hurtado, Saga Baiardn, Pefaflor, Calvo

0 | a informacién entregada a continuacion (Inigiai | a 1X) ha sido extraida casi textualmente diglumento ya

citado de ACTI. Propuestas ACTI para los progradegobierno de los candidatos presidenciales. keasdiogias
de Informacion y Comunicaciones (TIC) como motdrasia un Chile desarrollado. Diciembre de 2009p@isble
en linea en http://www.acti.cl/acti/images/files/ACCandidaturas_Doc_Final_v3.pdf y consultado ¢02(2011.
Informacién disponible en linea en http://wwwsallid.gov.cl/noticias/noticias.php?id_n=332 y cdiasio el
20/01/2011.
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Mackenna y Coquimbo. El sistema opera descontando los poedyst se van utilizando y cuando el
stock alcanza el minimo establecido, automaticamente se emite la @dmmgra para que sean
repuestos antes de acabarse, y en la cantidad justa para no gesetaestock y eventual pérdida de
medicamentos por vencimiento. Esto posibilita un maymardismo en los procesos y la integracion del
sistema, ademas de permitir una reduccion en la realizacion dean®nto que hace mas facil y
dinamico el manejo de la bodega hospitalaria. El sistema pértaitithién contar con la trazabilidad de
los productos ingresados bajo este sistéma”

b) La segunda iniciativa corresponde a la creacion del RegisiacCElectrénico (RCE) para
compartir en el ambito publico y privado parte de la informradi® las fichas clinicas. La meta buscada
es garantizar el cumplimiento de un minimo de funciones querasegupaciente en caso de urgencias
la atencion oportuna y eficiente. Actualmente, Chile cuenta caistegma integral de salud, el conocido
Plan AUGE, que podria ser un excelente catalizador de esta iwiciativ

c) La tercera iniciativa alude a compartir fichas clinicas electronizasng sean para el uso
exclusivo del médico tratante o la institucion, sino del paeiefista busca dar continuidad al
tratamiento con el fin de lograr una adecuada atencibn médica. B @Gasta ahora, se han
desarrollado proyectos TIC individuales en la materia.

d) La cuarta iniciativa pretende incentivar la alfabetizacion y educdajital en salud para
todos los funcionarios y profesionales del sector. Generaaonio cultural en todos los niveles de
recursos humanos busca lograr, a través de una mejor gesiEdmayor eficiencia en el area de la
salud. Hasta la fecha, se han realizado algunos esfuerzos, péneuitientes. Tanto el sector privado
como el pablico han expresado interés en avanzar en este tema.

e) La quinta iniciativa propone acercar a los ciudadanos a losliooiosy en particular para
examenes de imagenologia (rayos, mamografias, oftalmologiaatdkrgia) y la realizacion de un
diagndstico remoto. La meta es descongestionar los servicgadudeque deben entregar el diagnostico.
Por ejemplo, beneficiar a todos los recién nacidos que podran senexamen de caderas, o los
accidentados en zonas remotas tendran que desplazarse menos y podtasgien forma anticipada.
Actualmente, la oferta en el sector publico es concentrada y loasdeinols deben desplazarse a los
centros hospitalarios.

f) La sexta iniciativa busca que en 2012 todos dwsultorios incorporen las TIC en su quehacer
cotidiano. El objetivo es avanzar en el uso de yl@ar a conocer las buenas practicas y nuevos
procedimientos sanitarios, para que todo el pefsenga algin grado de conocimiento en el uso de TIC
Se esta desarrollando el Sistema de Informacionlpd®ad Asistencial (SIRA), cuya meta es instalar el
sistema de referencia de redes asistenciales enltadogspitales. Actualmente, existe un convenicmar
para SIRA, pero no esta implementado en todosdspitales. Estrategia Digital tiene proyectado iastal
12 tramites en linea en servicios de salud regignpége no hay avances al respecto; sin embargo, se ha
avanzado en la meta de dotar de 25.000 equiposeahaisle salud.

g) La séptima iniciativa busca reconocer como prestacion del sistemaalud a la
hospitalizacion domiciliaria con supervision remota. Para acuelitermos que se podrian recuperar en
casa, lo que se busca es liberar infraestructura hospitalari@ ¥sos puedan recuperarse en un
ambiente calido y familiar. Actualmente, esta modalidad de hazpitiln no estd reconocida en el
sistema sanitario.

h) La octava iniciativa contempla acercar a los enfercoossus familias, mediante el uso de
servicios de conferencias web donde pueden versdogaliaDe ese modo se busca contribuir al proceso
de recuperacion del paciente. Al respecto, se puecencionar dos experiencias exitosas, como el
Proyecto Visita Virtual de la Universidad de la Reva y el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.

62 “Hospitales tendran sistema para manejo eficieletestock de medicamentos e insumos”. DisponibléireEa en

http://www.redsalud.gov/naticias/noticias/php?id382 y consultado el 20/01/2011.
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La visita virtual consiste en un modelo y herramienta quebjtita la interaccion entre un
paciente hospitalizado, su familia y equipo de salud, a traviesdelogias digitales. Opera a través de
un sistema de videoconferencia montado en un carro tecnoldgicaagupn un PC, una WebCam
instalada en una pantalla plana y fijada a un brazo mecénico, aedcatar micréfono y uhccess
Point. Por su parte, los familiares acceden a la visita virtual d#istietos puntos de acceso universal a
las TIC (telecentros, infocentros, escuelas y bibliotecas), laesicuentan con el equipamiento
adecuado ademas de tener a un operador y/o coordinador capacitadooparaadps familiares a
establecer la conexion con el hospital.

i) La novena iniciativa consiste en crear Ventanillas Unicasctiptact centepara la solicitud
de citas médicas a nivel del servicio de salud local o naklplmbue se complementaré con servicios
de recordatorio y confirmacion de citas a los celulares de lositiaries. La meta es disminuir la
espera tanto en la atencién médica como en la realizacién de examergsmpts, asi como permitir
la reasignacion de horas en caso de cancelaciones a pacientes que reqsemngnicelcon mayor
urgencia. Ello ayudaria a superar la situacion actual, en que lasnéithsas deben realizarse en el
servicio de salud correspondiente.

6 El Sistema de Salud Publico dependiente del Kéirits de Salud esta organizado en 29 ServiciosaliedSle los
cuales dependen los establecimientos asistenciales.
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