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§  Construcción del MARCO 
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§  Validación a través del proceso de 
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La aplicación de las TIC en los sistemas sanitarios ha generado en la última década grandes 
expectativas para conseguir mejorar la atención en salud y la calidad de vida de la población, 
así como asegurar una mayor sostenibilidad en los sistemas sanitarios.  
 

A pesar de múltiples iniciativas en los ámbitos nacionales e internacionales, siguen existiendo 
importantes dificultades para su implantación. 

 §  Conocer las opiniones, expectativas y actitudes de líderes de un sistema sanitario regional en 
relación a la incorporación de las TICs en la atención sanitaria. 

§  Identificar las necesidades y las barreras en la implantación de las TICs.  

§  Realizar una priorización de las necesidades a resolver con participación internacional. 

§  Revisión bibliográfica 

§  Diseño del protocolo y guión entrevista 

§  Muestreo intencional a líderes y gestores 
sanitarios 

§  Grabación entrevista (1h) en audio, 
consentimiento informado previo 

§  Transcripción literal, resumen de la 
información clave y observaciones 

1.  ENTREVISTAS EN 
PROFUNDIDAD 

2.  ANÁLISIS DATOS 
CUALITATIVO 

3.  PRIORIZACIÓN DE 
NECESIDADES 

§  Convocatoria de expertos internacionales 
en salud y TIC 

§  Priorización cuantitativa según criterio de 
importancia (min 1 a 10 max) 

§  Priorización cualitativa en factibilidad, 
aceptabilidad e impacto (min 1 a 5 max) 

§  Análisis estadístico y orden  priorización 
según promedio 

32 NECESIDADES 
 para la implantación de las TIC 

en sistemas sanitarios 

* Nuevas necesidades identificadas en el estudio 

SISTEMA 
SANITARIO 

 (6 necesidades) 

7. Experiencia en TIC y nuevos 
conocimientos 

8. Percepción de utilidad y necesidad 
9. Poca sintonía con equipos directivos 
10. Iniciativas “Bottom-up” 
11. Motivación 

1. Planificación estratégica 
2. Liderazgo 
3. Interacción en red 
4. Rediseño del sistema sanitario 
5. Mejoras en el proceso administrativo 
6. Estructura de innovación 

PROFESIONALES 
SANITARIOS  

(5 necesidades) 

PACIENTES / 
FAMILIAS 

(5 necesidades) 

12. Necesidades percibidas 
13. Empoderamiento de los pacientes 
14. Confianza en profesionales 
15. Grupos etarios 
16. Nivel cultural y alfabetización sanitaria 

17. Accesibilidad 
18. Restricciones económicas 
19. Soporte en implantación de las TIC 
20. Interoperabilidad 
21. Rigidez legal 
22. Riesgo compartido 
23. Difusión del conocimiento 
24. Estandarización 

CONDICIONES 
FACILITADORAS E 

INHIBIDORAS 
 

(8 necesidades) 

25. Alineación de procesos sanitarios y 
empresariales 

26. Implicación del usuario final 
27. Seguridad, robustez, confianza 
28. Esfuerzo esperado y percepción de 

complejidad del uso 
29. Largos procesos de implantación 
30. Demostración de resultados 
31. Cloud computing 
32. Innovación como amenaza 

INNOVACIÓN / 
ADOPCIÓN DE TIC 

 
(8 necesidades) 

5 TEMAS PRIORITARIOS 

9 Cargos directivos 

6 Técnicos 

8 Líderes de AP y AE 

Se identifican 

España 

Francia 

Suecia 

Finlandia 

Priorizan la resolución de las 32 necesidades  

§  Los resultados del estudio indican que la incorporación de las TICs mejoraría con la integración de las actuaciones y modificación de los 
procesos asistenciales. Para ello la presencia de un liderazgo en las organizaciones sanitarias para la implantación de las TICs, la 
necesidad de cambios en los modelos de atención a la cronicidad, la implicación y participación activa de los ciudadanos/pacientes y 
profesionales son fundamentales.  

§  Los resultados de la priorización de las necesidades  son diferentes según la metodología cuantitativa y cualitativa utilizada. 

§  En el estudio realizado se han identificado 15 necesidades diferentes a las referidas en los estudios previos. 
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